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M E G J E L E N T  K Ö ZLEM ÉN YEK
A névjegyzékben és a tárgymutató ­
ban a cikkek oldalszámai kurz ívva l  
szedettek. H jelzi a Horus rovatban  
megjelent közleményeket, L je lz i a 
leveleket. A  könyvrecenziók *-gal 
jelöltek.
Ablonczy Pál dr., Páva József dr. és 
Skaliczki Teréz dr.: G yógyszerár ­
talm ak je len tősége á lta lán os b el ­
gyógyászati osatály 10 é v i b eteg ­
anyagának elem zése alapján  
2225
Alföldy Jenő dr.: A laryngoscopia  
történetének  m agyar von atk ozá ­
sai 929 H
Altorjay István dr. és Praefort Lász ­
ló dr.: A  m yelom en in gocelés ú j ­
szülöttek  m űtét előtti se lec tió já -  
nak kérdése. Hogyan b efo ly á so l ­
ják a tú lé lők  családjuk további 
sorsát? 254
Antall József dr. és Kapronczay Ká ­
roly dr.: Fodor József és az isk o ­
laegészségü gy 1647 H 
Arnold Csaba dr.: A negyven éven  
felü li városi (budapesti) la k o s ­
ság  szűrővizsgálatának egyes  
eredm ényei. V érlipidek 85 
Arvay Attila dr., Temesvári Antal 
dr., Sárközy Károly dr., Lányai 
Tihamér dr.. Lozsádi Károly dr., 
Bartek Iván dr. és Békássy Sza ­
bolcs dr.: A kamrai septum  de- 
fectus sebészi kezelése: 200 eset 
m űtéti tapasztalatai 963
Arvay Atti la  dr., Brenner Ferenc ü t ­
és Bartek Iván dr.: K rónikus bal 
kam ra aneurysm a resectiója  egy ­
idejű m itra lis billenityűpótlással 
2720
Bajka Agnes dr.: A V ogt— K oyanagi 
H arada-m egbetagedésrői egy  eset 
kapcsán 1886
Balázs Csaba dr.. Bobory Júlia dr., 
Nagy György dr. és Petrányi 
Gyula dr.: C ytogenetikal v izsgá ­
latok chron icus m yelo id  leukae- 
m iában 918
Bálint Sándor dr. és Kiss Iván dr.: 
A p etevezető  .le iom yom ája 1463
Balogh Ferenc dr., Corradi Gyula dr. 
és Kelem en Zsolt dr.: A z uroló ­
giai iatrogen  ártalm ak é s  elhá ­
rításuk 1452
Balogh István dr., Salamon Ferenc 
dr.. S zéke ly  Miklós dr., Sawinsky  
Irén dr. és Porochnavec Marietta 
’dr.: Ó riás duodenális fek é ly  687
Balogh József dr.: C ytom egalovirus 
kutatás eredm ényei a k lin ikus 
szem szögéből 843
Balogh Tibor dr., Pejtsik Béla dr., 
Ambrus Mária dr., Bajtai Gábor 
dr. és Páli Kálmán dr.: fiú: a l ­
pha, -foetoprotein  m eghatározásá ­
n a k  jelentősége az intrauterin  
diagnosztikában 2887 
Bánki Csaba dr.: Trijodthyronin  al­
kalm azása a d epressio  kezelésé ­
ben 2543
Barankay András dr., Bartek Iván 
dr., Dolhay Lilla dr. és Arvay 
Attila  dr.: S ikeres resuscitatio  
extracorporalis perfusio  alkalm a ­
zásáva l 2898
Barna Imre dr.: A  throm bohaem or- 
rhagiás svndrom áról 183 
Barta Lajos dr., K em ény Pál dr. és 
Rególy-Mérei Andrea: D iabetes 
m ellitu s, cirrhosis h epatis és 47, 
X X , 21-f-/46, X X  krom oszóm a ­
k ép  együttes előfordulása 153 
Bartek Iván dr., A rvay  Attila dr. és 
Medgyes Árpád dr.: K irschner- 
drót okozta szivtam ponád  3064 
Bartók István dr. és Decastello Ali ­
ce dr.: H epatitis B antigén  m áj- 
cirrhosisban és h epatocellu larís  
carcinom ában 1323 
Batár István dr., Veres Lukács dr., 
Lumpé László dr., Surányi Sán ­
dor dr. és Csobán György dr.: Új 
típ u sú  intrauterin fogam zásgátló  
eszközzel (TCu200) szerzett egy ­
é v e s  tapasztalataink 1576 
Batári Gyula dr.: Első k ísérletek  be ­
teg ek  kórházi k önyvtárának  lé t ­
rehozására Pesten 211 H 
Batári Gyula dr.: A z első  jelentős 
„ m agyar tudom ányos folyóirat or­
vosi vonatkozásai. Tudom ányos 
gyűjtem ény (1817— 1842) 811 H 
Batári Gyula dr.: P ap  Ignác „Sebé ­
szeti A lm anach”-ja  1895 H 
Batári Gyula dr.: F ischer Dániel és 
az első  m agyar orvosi folyóirat 
ter v e  2614 H
A B C G -oltás ún. „fokozott oltási 
reakciő”-ja  esetén  követendő e l ­
járásról (m ódszertani levél) 2251
2 1
Szepesiné Benda Mária dr.: A 16. 
század i m agyar orvosi nyelv  egy 
korabeli n y e lv em lék  tükrében  
2254 H
Benedek Erika dr. és Berényi Béla 
: dr.: A  sia loch em ia i vizsgálatok  
jelentősége a Sjögren-syndrom a  
diagnosztikájában 2822 
Benke Bálint dr., Harcos Péter dr., 
Fekete Istvánná és Ács Tamás: 
K ísérlet a relaxatiób an  végzett 
elektroshock k eze lé s  v eszé lyei ­
n ek  csökkentésére 2779 
B erb ik  István dr., Lam pé László dr. 
és Orosz Tóth Miklós dr.: Az 
URICULTB teszt alkalm azása a 
terhességi húgyúti fertőzések  d ia- 
gnosisában 1403
Berencsi György dr.: Dr. Szontágh  
Ferenc (1919— 1975) 1262 
Berényi Béla dr. és Bogi Imre dr.: 
N agyfokú arctorzu lást okozó á ll-  
csonti rend ellen esség  m űtéti kor ­
rekciója 1767
Beró Tamás dr., Bódis Lóránt dr. és 
Jávor Tibor dr.: D ig ita lis  in tox i-  
catio  korai k im u tatásán ak  leh e ­
tőségei klinikai körü lm ények  kö ­
zött 1816
Besznyák István dr., Nemes Attila  
dr. és Balogh Á dám  dr.: A m e ­
d iastinum  tum orainak  operab iíi- 
tása  1758
Besznyák István dr.: A  thym us cys- 
tákról 1933
Besznyák István dr., Szepesházi K á ­
ro ly  dr., Nemes Att ila  dr. és La ­
pis Károly dr.: C astlem an tum or 
2130
Binder László dr., Szalka András dr., 
Kemenes Ferenc dr. és Széky  
Antal dr.: L eptospira canicola  
okozta em beri m egbetegedések  
Budapesten 317
B író  Imre dr.: Sohu lek  V ilm ost száz  
év v e l ezelőtt n ev ez ték  ki pesti 
professzorrá 333 H  
B író  László dr., Horváth Nicolette 
dr. és Reé József dr.: Az in tra- 
vasalis a lvadás zavara septik us  
shockban 2900
B irtalan Győző dr.: E lm életi irány ­
zatok  hatása a belgyógyászatra  a 
X IX . században 1293 H 
Birtálan Győző dr.: B elgyógyászati 
terápiás irányzatok a X X . szá ­
zad kezdetén 1782 H  
B lázy  Árpád dr.: A z egészségügyi 
foglalkozásúak gazdasági és tár ­
sadalm i helyzetéről Zala m egyé ­
b en  a X IX . század  első felében  
1414 H
B oda Zoltán dr., Orosz László dr., 
Misz Mária dr., Szabó Gábor dr., 
Gergely Péter dr. és Kulcsár  
András dr.: C ukorbetegség, és 
A ddison-kór 2249
Bódis Lóránt dr.: C holinerg idegi 
hatások electrocardiographiás é s  
m echanographiás jele i vagu s-h y-  
persensibilis b etegen  1158 
B ódis Lóránt dr., Herr Gyula dr.. 
Nagy Lajos dr. és Patakfalvi A l ­
bert dr.: A O erubidin  cardiotoxi- 
cus m ellék hatásain ak  k ivéd hető- 
ségéről 2000
Bódog Gyula dr. és Hun Nándor dr.: 
A lzheim er-beteg h ideg-aggluti-  
nin svndrom ája 1098 
Bodor György dr., Kangyál György  
dr., Losonczy György dr., Biró
László dr., Horváth Nicolette dr., 
Kéri Júlia dr., Nagy Ervin dr., 
Télegdy László dr. és Tolnai 
Ágoston dr.: N őgyógyászati be ­
avatkozásokat k övető  septikus á l ­
lapotok terhességben  14 
Boga Marianna dr., Dóbiás György 
' dr., Krompecher Éva dr., Misko- 
vits Eszter dr., Niederland V. dr., 
Szatlóczky E. dr. és Széplaki Fe­
renc dr.: S treptom ycinnel sik ere ­
sen  k ezelt Y ersin ia  pseudotuber ­
cu losis, ille tő leg  A cinetobacter 
w olffii fertőzés 2952 
Bognár Ilona dr. és Bodánszky Hed 
víg dr.: Scab ies a  csecsem őkor ­
ban 367
Bognár Ilona dr. és Kosa Zsuzsanna 
dr.: A datok az R S-vírus okozta 
fertőzések k lin ikum ához, csecse ­
m őosztályon végzett vizsgálatok  
kapcsán 743
Bognár Ilona dr., Bohár Anna dr. és 
Ortwein Valéria dr.: H im lőoltást 
követő au toinocu latio  és kontakt 
fertőzés 1883
Borsos Antal dr., Balogh Ádám dr., 
Smid István dr. és Takács István 
dr.: A datok a „juven ilis m etro- 
pathiás” betegek  k ezeléséhez és 
gondozásához 1277 
Borsos Antal dr., Takács István dr., 
Smid István dr. és Balogh Ádám  
dr.: A pubertaskori dysm enor- 
rhoea jelen tősége 1628 
Böszörményi Ernő dr., Farsang Csa­
ba dr., Morvái Veronika dr. és 
Varga I. János dr.: Kam rai ta ­
chycardia során fellép ő haem o- 
dynam ikai változások  experim en ­
tá lis m yocardium  in íarctusban  
1936
Brenner Ferenc dr., Presser Tibor 
dr. és Kindler Miklós dr.: Extra ­
genitalis chorionepitheliom a m a- 
lignum  férfib etegen  988 
Budvári Róbert dr.: A közegészség- 
tan és az igazságügyi (törvény- 
széki) orvostan oktatásának v i ­
szonya M agyarországon az e l ­
m últ két évszázadb an  935 H 
Bugyi Balázs dr.: M unkaegészség ­
ügyünk h arm incéves fejlődéséből 
1781 H
Bugyi Balázs dr.: A dalberto Pazzin i 
2137 H
Bugyi Balázs dr.: R eform törekvések  
orvosképzésünk első  évszázadá ­
ban 2258 H
Bugyi Balázs dr.: Reform kori zen e ­
terápiás törek vések  2616 H 
Bugyi Balázs dr.: N agyszom bati 
disszertációk 1775-ben 2846 H 
Bugyi Balázs dr.: A z első  radiológus 
professzor: E lischer Gyula 2958 
H
Bugyi István jun dr., Badö Zoltán 
dr. és Imre József dr.: T otalis 
gastrectom ia után k ialakult oeso ­
phagitis m űtéti orvoslása 372 
Búzás Edit dr. és Rák Kálmán dr.: 
K om binált c ik lik u s chem othera- 
piával („CO PP-schem a) szerzett 
tapasztalataink  előrehaladott 
lym phogranulom atosisban 2931 
Buzinkay Géza dr. és Kapronczay  
Károly dr.: A szü lészeti fogó tör ­
tén ete (Johannes Palfyn sz ü le té ­
sének  évfordulójára) 2253 H 
Büki Béla dr., Szálay Ferenc dr., 
Nagylucska]) Sándor dr. és
Schvaáb Erzsébet:  A h epatitis B 
antigén  subtypu sain ak  elő ford u ­
lá s a  acut hepatitisben  és ch ron i ­
cus m ájbetegségekben  1567 
A chloram phenicol tartalm ú k ész ít ­
m ények gyerm ekgyógyászati a l ­
kalm azása (m ódszerjani levél) 
3164
Cholnoky Péter dr. és Jásza Vera  
dr.: B arttcr-syndrom a hat év e  
észle lt ese te  1519
Cholnoky Péter dr.. A z obstructio  
duodeni con gen ita  és a D ow n -  
kór kapcsolata 1580 
Cholnoky Péter dr., Horváth László  
dr., Horváth Káro ly  dr. és Har ­
gita Mária dr.: Potter-syndrom a  
öt esete  1803
A Comtinuin h e ly e  a fogam zásgát ­
lásban (tájékoztató) 2487 
Csaba Imre dr., Nagy Péter dr., S za ­
bó István dr. és Vereczkey Gábor  
dr.: V irilizá ló  thecocellu laris f ib ­
roma 363
Csaba Imre dr., Nagy Péter dr., K e ­
reszti József dr., Varga Kata lin  
dr., Garadnay Béla dr. és Járai 
István dr.: A z oestriol percenti 1 
m eghatározás k lin ikai je len tő sé ­
ge 1754
Csákány György dr. és Csobály Sán­
dor dr.: A tüdő elem i rön tgen - 
anatóm iájához 1327 
Csákány György dr. és ifj. Erdélyi 
Mihály dr.: A perfúziós tiid ő- 
scinfigraphia d iagnosztikus ér té ­
ke jobbról balra shuntben 2111 
Csáki Gábor dr. és Villányi Pál dr.: 
Terhesség szövődése h even y  
pancreatitisszel 1408 
Csanády Miklós dr. és Szász Károly  
dr.: F am iliáris cardiom yopathia  
1094
A csecsem őotthonok patronálásárói 
(m ódszertani lev é l)  567 
Cseh Imre dr., Mándi István dr. és 
Pataki László dr.: Az  arch itis  
granulom atosáról és path ogen e-  
siséről 270
Cserhalmi Lívia dr. és Rév Judit dr.: 
Az  asym m etrikus septum  h yper- 
trophia (ASH) syndrom a k iin ik u -  
m a 2163
Cserna Éva dr. és Dömötör László 
dr.: D aganatos spontán m áj-ru p- 
turák 1635
A csípőízület röntgenvizsgálatáról a 
csecsem őkorban (m ódszertani le ­
vél) 1233
Csiszár Előd dr. és Rácz Ferenc dr.: 
Tuberculosis okozta oesoph ago- 
trachealis s ip o ly  273 
Csizér Zoltán dr., Zsidai József dr., 
Korossy Sándor dr., Lovas László 
és Vincze Erzsébet:  K evert bak ­
teriá lis vak cin a  k ezeléssel szer ­
zett tapasztalataink  a llergiás bőr ­
betegségekben 983
Csóka Rózsa dr. és Terpitkó Mária 
dr.: K órokozó k iten yésztésével 
igazolt v e le  szü letett to x o p la s ­
m osis 2607
Csontai Ágoston dr., Rosdy Ernő dr. 
és Tóth József dr.: 30 é v e s  ta ­
pasztalataink operált és nem  ope ­
rált dystop iás veséjű  betegeken  
1028
Csorba Lajos dr., Löké Miklós dr. és 
Vincze Káro ly  dr.: Adatok a nya-
2
ki borda tünettanához é s  m űtéti 
kezeléséh ez 2170
Csősz László és Vértes László dr.: 
C hrom osom a- vizsgálat h em ihy- 
pei'trophiás beteg fibroblast te ­
n yészetében  738
Czakó László dr. és László Ferenc 
dr.: D iabetes insip idus k ezelése  
l-d eam in o-8 -D -arg in in -vasop res-  
sin n el 1153
Czeizel Endre dr.: A lfred E. M irsky  
(1901— 1974) 1525 H 
Czimmerman Márton dr.: H etven  
év e  létesü lt a dicsőszentimártoni 
családi áp olási telep  2012 H 
Damenija György dr., Nemes Attila 
dr., Gloviczki  Péter dr. és Balogh 
Adám dr.: H aem angiom a caver-  
nosum  a csep leszben  637 
Degrell István dr.: A cut totális em - 
lő -necrosis 926
Dési Illés dr.: Az  antisepticum  H e- 
xach lorophen  hasznosságának és  
veszélyességén ek  m érlege 2643 
Dlustus Béla dr.: Prim aer vak b él- 
gyulladás 1832
Dlustus Béla dr.: Subileust okozó  
íléocaecalis sarcoid  granulom ato ­
s is  2313
Dlustus Béla dr., Drexler Miklós dr. 
és Keilani Bessam dr.: A  g y o ­
m or eosinophil granulom á ja é s  
in filtratum a 2891
Domán József dr.: A  különböző fe ­
hérjekeverékek  kom ponenseinek  
quantitativ  v izsgálata  antitest ra- 
dial-im m undifí’úziós m ódszerrel 
1585
Domán József dr., Jákó János dr. és 
Száríts Árpád dr.: Adatok az a n ­
t ite s t  ra d ia l-im m u nd iffú aiós m ód ­
szer  k iv ite lezéséh ez 1639 
Dómján Lajos dr., Schneider Ferenc 
dr., Kálvin  Istvánná dr. és Garay 
Géza dr.: „K ettős pylorus” 752 
Dorsics György dr.: Ovariumból ere ­
dő acut hasűri vérzések  2119 
Döbrönte Zoltán dr., Benedek S za ­
bolcs, Náfrádi József dr., Szarvas 
Ferenc dr. és Varró Vince dr.: 
Szám ítógépes le letezés gastroen- 
terológiai endoscopiában 1509 
Dutz, H. és Precht, K.: A veseb ete ­
gek  gondozásának m egszervezé ­
s e  az N D K -ban 795 
Dzsinich Csaba dr., Soltész Lajos dr., 
Szabó Imre dr. és Damenija 
György dr.: A z ischaem ias en te ­
rocolitis érseb észeti vonatkozá ­
sairól 123
Erdős László dr., Fornosi Ferenc dr., 
Adamis Éva dr. és Schiszler Má­
ria dr.: K anyaró ellen i folyama^- 
tos védőoltás 1203
Erdős Zoltán dr., Póder György dr. 
és Romhányi Imre dr.: Coeliak.iát 
utánzó m alabsorptio  E. coli 0 124 
en teritisben  3013
Esztergály Szörény dr.: Szövődm é ­
n yek  császárm etszések  m éh seb é-  
n ek  len fon alla l végzett egyrétegű  
zárása után 683
Esztergályos János dr., Karlinger  
Kinga dr. és Pulay Tamás dr.: 
Carcinoembryonalis antigen m eg ­
határozása radioimmunológiai 
módszerrel 907
Fábián Mária dr. és Kamarás János 
dr.: Chronicus repetitív supra- 
ventricularis tachycardia csecse ­
m ő- és gyermekkorban 69
Faragó Ferenc dr.: Túladagolt m et-  
romidazol 1834
Faragó Ferenc dr.: A  férfi gon or ­
rhoea p illan atk ezelése th iam phe- 
n icolial 2060
Fazakas Sándor dr., Kiss Barnabás 
dr., Erdei István dr. és Petrányi  
Gyula dr.: H ypothyreosis a G ra ­
ves—B ased ow -k ór ,;I1J kezelés 
után 2523
Fazekas Árpád dr,: A  m egyei Jósa  
András K órház jubileum áról 457 
H
Fazekas Árpád  dr., Megyeri József 
dr. és Szegő László dr.: A z  ap la ­
s ia  cutis congenita circum scripta  
és a G oltz-syndrom a kapcsolatá ­
ról 1227
Fazekas Árpád  dr.: Csurgay K álm án  
„G yógyszerészi K özlöny”-éről 
2615 H
Húsz é v e  h a lt m eg Bókay Zoltán  
gyerm ekgyógyász professzor (1885 
— 1955) 574 H
Fedor Endre dr. és Bodrogi Tivadar  
dr.: A  M eckel-d iverticu lum  és 
szövődm én yei 2653
Fekete Miklós dr. és Milner R. D. G. 
dr.: N övek ed ési horm on- é s  in su - 
láhszisnt sp on tán  változása ú jszü ­
lött csecsem őkben  549
Fleischmann Tamás dr. és Krizsa  
Ferenc dr .: M arker-chrom osom a  
m yelop ro liferativ  syndrom ában  
326
Fleischmann Tamás dr., Hakansson, 
C. H. dr. és Gustafsson, T. dr.: 
C hrom osom a-vizsgáiatök  m alig -  
mus lym phom ás betegek rövid  
éltű  nyirokcsom ó-kultúráin  2463
Forgács Sándor dr. és Rosing er A n ­
tónia dr.: A z  osteoporosis m érése  
545
Forgács Sándor dr. és Rosinger A n ­
tónia dr.: O steoporosis és  d ia b e ­
tes m ellitu s 616
Forgács Sándor dr.: D iab eteses gasf- 
roparesis és  d iabeteses diarrhoea  
2049
Földes János dr., Gesztesi Erzsébet 
és Juhász Józsefre:  A seru m  tr i-  
jódthyronin  tartalm ának a m eg ­
határozása radioim m unoassay-vel 
1083
Frang Dezső dr., Berényi Mihály dr., 
Gróf József, Verebélyi András  
dr., Korányi Endre dr. és Ham ­
vas Antal dr.: G yorsított h ú gy ­
savk őoldó eljárásunkkal szerzett  
tapasztalatok  1939
Frank K álm án  dr. és Pappert K a ta ­
lin dr.: O xolinsav (Gramurim.) a l ­
kalmazása a csecsemő- és gyer ­
mekgyógyászatban 1945
Franki József dr.: Erőss G yula 2847 
H
Friedrich Ildikó: A bábák történ eté ­
hez 2372 H
Friedlich Ildikó dr.: A népi gyóg y á ­
szat n y o m a i a 18. századi m agyar  
orvostudom ányban 2611 H
Gaál Magdolna dr., László János dr. 
és Bősze Péter  dr.: ö ssz e h a so n lí ­
tó  m orp hologia i é s  cytogenetikai 
vizsgá la tok  csík-gonadban 260
Gachályi Béla dr., Káldor Antal  dr. 
és Kállay Kálmán dr.: P roprano ­
lo l hatása a  plasm a renin sz in tre  
és  az an g ioten sin  érzékenységre, 
em beren 1570
Gács Gábor dr.: H ypopituitarism us 
okozta törpenövés 1038 
Gát György dr., Eck Erna dr., K o ­
vács Gábor dr,, Maráz Albert  dr. 
és Boda Domokos dr.: Extracor- 
poralis totalis p erfúsióhoz hasz ­
nált vérkonzervek összehasonlító  
vizsgá la ta  é s  javallata, tek in tettel 
az EDTA alkalm azására 3052 
Gálái Zoltán dr., Hun Nándor dr., 
Köszeghy. Zsuzsanna dr., Penke 
Zsuzsanna dr., Nagy Éva dr., Fe­
jér  A rtúr dr. és Vámos Géza dr.; 
A  H Bs-antigien vizs,gálatok ep i ­
d em iológia i é s  h ygién és je len tő ­
sége 973
Gáti István dr:. Lajos L ászló  dr. 
(1904— 1975) 2875
Géczy Imre dr. és Géczy Miklós dr.: 
G olyóscsapágy okozta pen is- 
stran gulatio  2787
Centi György dr., Nemere Gyula dr., 
Kom án András dr. és Forgács 
Péter dr.: Osteom alacia k evert tí ­
pusú renalis tubularis acidosis 
k övetkeztében  2007 
Gergely János dr. és Eckhard Sán­
dor dr.: M onoclohaiis gam m opa- 
thiák  im m unokém iai vizsgálata: 
anakronizm us vagy kutatási 
p erspektíva? 1563
Gergely Mihály dr. és Imre József 
dr.: K izáródott M orgagni-sérv  
1280
Götz Frigyes dr. és Czvalinga István 
dr.: A  tum oros vese resectiójáról 
1769
Gunyhó Imre dr. és Kéki Miklós dr.: 
Spontán k ialakult é s  m űtéttel 
m egold ott choledocho-ventricula- 
ris s ip o ly  863
A. Gustafsson, I. Taraba, L. E. Ge ­
hn: M agyar állam polgárok vese- 
transplantatiója G öteborgban 2297 
Haffner Zsolt dr. és Horváth Erzsé­
bet dr.: Pseudom yotonia (Isaacs- 
syndrom a) 2895
Halász Stefánia dr.: Progresszív  pri­
m aer güm őkóros esetein k  ta n u l ­
ságai 1819
Halmos Tamás -dr., Korányi László 
dr., Markó József dr. és Szathmá-  
ry Gábor dr.: Extrapancreatikus, 
in su lin t term elő, hypoglykaem i- 
záló tu m or 447
Hamar Mariid dr. és Tem esvári Er­
zsébet dr.: A contact érzékenység  
szerep e á  perioralis derm atitis 
elő idézéséb en  903
Hamar Mariid dr. és Temesvári Er­
zsébet dr.: R agtapasz derm atitis 
2237
Hamar Mariid dr.: A ce llu lar is  im ­
m unitás vizsgálata a bőrre tett 
dm itrochlorbenzollal 2291 
Harcos Péter dr., Márkus Attila dr., 
. Péter Ágnes dr. és Pucsok József 
dr.: In term ittá ió  cerebralis tü n e ­
tek  V. típu sú  hyperlipaem iábah  
1589
R. Harkó Viola dr.: W illiam  H enry  
W elch (1850— 1934) 1525 H 
R. Harkó Viola dr.: T hom as W illis 
(1621— 1675) 2609 H 
R. Harkó Viola dr.: M egkezdődnek  
N agyszom batban az orvosi e lő ­
adások: 1770. 2844 H 
Harsányi A dám  dr., Préda Istvá n dr. 
és Ács Éva dr.: Az acut m yocar-  
dialis infarctushoz társu ló atrío- 
ventricularis blockokról 1692
3
Hencz Péter dr.: Epiglottitis acuta  
1513
Hertcz Péter dr., Kertész Erzsébet 
dr., Kovács Gábor dr., Eck Erna 
dr. és Szélinger Tibor dr.: A  h y- 
peroxia te st a lkalm azása ú jszü ­
lö tt- és csecsem őkori con géni ta ­
ils vitium okban 3004 
Hérics Margit dr., Nagy György dr., 
Kolláth Zoltán dr. és Prónay Gá ­
bor dr.: A datok  a zsírm áj aetio- 
pathogenesiaéhez és prognosisá- 
hoz 494
Hérics Margit dr., Keresztúry Sán ­
dor dr., Nagy György dr. és K o l ­
láth Zoltán dr.: A kut a lk oh o l-h e ­
patitis 2657
Hervei Sarolta dr.: Az  ú jszülöttko ­
ri vércsere okozta hypoglycae- 
m iáról 1396
Hervei Sarolta dr., Malik Teréz dr. 
és Rőtfalusy Mária dr.: Érett és  
koraszülött csecsem ők savb asis  
változásai vércsere tran síu sio  
kapcsán 2649
Hever Ödön dr.: A  haptoglobin su b -  
typusokról 1690
Hídvégi Jenő: R egöly-M érei Gyula;
(1908— 1974) 702 H 
Hídvégi Jenő: A z  orvosi sajtótörté ­
net tanu lságos fejezete 1955 
Holländer Erzsébet dr. és Sebeszta  
Miklós dr.: D iabetes m ellitu s és  
m yocardialis in farctus 1086 
Hollós Iván dr., Pálfi Ágnes dr., 
Köszeghy Zsuzsa dr. és Novak  
Ernő dr.: A  reverz passzív  hae- 
m agglutinációs m ódszer ö sszeh a ­
son lítása n éh á n y  HBs Ag k im u ­
tatási e ljárássa l 2996 
Horányi Mihály dr. és H. Sárfy Er­
zsébet dr.: Ú j adatok  az anaem ia  
perniciosa p athogenesiséről duo- 
denalis in tr in sic  factorral való  
sikeres k e z e lé s  kapcsán 2538 
Horváth Att ila  dr. és Tekeres Mik ­
lós dr.: T apaszta lata ink  „elő feszí ­
tett’ en d otrach ea lis tubusokkal 
1703
Horváth Attila dr. és Tekeres Miklós 
dr.: A tartós in tubatio  trachealis  
szövődm ényei 2663 
Horváth Imre dr., Fias István dr., 
Soós Szabolcs dr. és Méhes K á ­
roly dr.: A z újszülöttkori resp i-  
ratiós d istress syndrom a m eg e lő ­
zése az an ya szülés előtti steroid  
k ezelésével 195
Horváth Károly  dr.. Szabó László 
dr., Cholnoky Péter dr. és Gagyi 
Dénes dr.: C ongenitalis erythroid  
hypoplastikus anaem ia (Diam ond  
—B lackfan) 1772
Horváth László dr.. Böhm Klára dr., 
Illés Iván dr. és Gógl Árpád dr.: 
Heveny gastroin testin alis vérzés  
eredetének m egállapítása sz e le k ­
tív hasi an giographiával 2127 
Horváth Mária dr., Alföldy Pál. 
Ónody Klára. Petrányi Győző dr. 
és Sz. Braun Éva: Em beri ér fa l ­
an tigenekkel k iváltható sejtköz-' 
vetített é s  Im m orális im m unvá ­
lasz v izsgá la ta  910 
Horváth Tünde dr.. Újlaki Éva dr.. 
Pár Alajos dr. és Nemes János: 
Adatok a W h iter— Fanconi- 
svndrom a im m unológiai von atk o ­
zásaihoz 267
Horváth Tünde dr . Gógl Árpád dr.. 
Rúzsa Csaba dr>, Ludány Andrea
dr. és Jávor Tibor dr.: G en etik u ­
sán. determ inált, latens en zym o- 
patbiák m anifesztté válása  
gyógyszeres k ezelés k övetk ezté ­
ben: G ilbert-k ór és acut irater- 
m ittáló porphyria 489 
Hronszky István dr., Pintér József 
dr. és Tóth László dr.: A  T enc- 
khoff-kaitéter alkalm azása a kró ­
nikus vesee légtelen ség  k eze lé sé ­
ben 2600
Hutás Imre dr.: E m yőfénykép  sz o l ­
gálatihoz csatlakozó kom plex sz ű ­
rés 1516
A z idült veseb etegek  gondozási 
irán ye lveim  korai felism eréstő l a 
m ű vesek ezelésig  (m ódszertani l e ­
vél) 803
Ihász Mihály dr., Réfi Milclóts dr.. 
Kiss Lajos dr., Koiss István dr. 
és Kriváchy Péter dr.: A  vagoto- 
mia m űtót alatti és  korai post- 
operatív szövődm én yei 2403 
Imre József dr.. Csikós Mihály dr. 
és Gergely Mihály dr.: M asszív  
gastroin testin alis vérzést okozó, 
vastagbélbe perforált pancreas  
pseudocysta 2428
Imre József dr.: Üj pótgyom orképző  
m űtét 2788
Irányi Jenöné dr.: A szerves fosz- 
forsavészter m érgezést k övető  
polyneuropathia esetei 1572 
Jakab Lajos dr., Pozsonyi Teréz dr., 
Konyár Éva dr. és Szénási Pál 
dr.: A  M orquio-syndrom áról 1336 
Jakab László dr.: Balogh József és  
K unszentm ik lós 2021 H 
Jakobovits Antal  dr.: ö sszeh ason lító  
sonographiás és m agzatvíz b iok é ­
m iai v izsgálatok  2415 
Jakobovits Antal dr.: .Cukorbeteg  
terhesek  p lasm a oestradiol sz in t ­
jének v izsgá la ta  2883 
Ján Huba dr., Géczy Imre dr., Feke ­
te László dr. és Pohánka Lajos 
dr.: Spontán vastagbél-perforatio  
2011
Jánossy Gyuláné dr.: H isztam in in- 
toxikáció  pácolt m akréla fogyasz ­
tása után 2246
Juhász Lajos dr.: A rákepidem áolo- 
gia hazai történetéből 207 H 
Kaiser Gabriella dr., Gál György dr. 
és Mészáros Erzsébet dr.: C hroni­
cus d ia ly sis  program ban levő  
uraem iás betegek  transfusiós im - 
m unisatiója 604
Káldor Antal dr., Gachályi Béla dr., 
Kállay Kálm án dr.. Fekete Sán ­
dor dr. és Földvári Ágnes: A l-  
pham etíhyldopa és phenobarbital 
hatása a z  angiotensin  érzék en y ­
ségre és  a renin aktivitásra em ­
beren 9
Káldor Antal dr.. Somogyi György  
dr., Debreczeni Lóránt dr. és Ga ­
chályi Béla dr.: A  sz ívglik ozidák  
és a phenobarbital kö lcsön hatá ­
sáról 787
Káldor Antal  dr., Gachályi Béla dr. 
és Sebestyén Katalin dr.: C hlo- 
rothiazid szárm azékok „d iabeto- 
gen” hatásának  vizsgálata asym p- 
tom atikus diabetesben 2594 
Kämmerer László dr.: A d iéta  je len ­
tősége felnőttkori elhízott cukor ­
betegek  k ezelésében  685 
Kaprio Leo A. dr.: Soha többé h im ­
lő t 1295 H
Kapronczay Károly dr.: A B u d ap es ­
ti Kir. O rvosegyesület orvostörté ­
neti m úzeum a 101 H 
Kapronczay Károly dr.: A dam  
W rzosek 212 H
Kapronczay Károly dr.: John H u ­
ghes B en ett (1812— 1875) 454 H 
Kapronczay Károly dr.: Jean L ouis 
Prevost 701 H
Kapronczay Károly dr.: Jan M iku ­
licz 1047 H
Kapronczay Károly dr.: O rvostörté ­
neti előadások a Budapesti K irá ­
lyi O rvosegyesületben 1165 H 
Kapronczay Károly dr.: B enkő Sá ­
m uel 572 H
Kapronczay Károly dr.: L udw ig  Ry- 
dygier 1530 H
Kapronczay Károly dr.: Fodor Jó ­
zsef és az iskolaegészségügy 1647 
H
Kapronczay Károly dr.: R ózsahegyi 
A ladár 2018 H
Kapronczay Károly dr.: A szü lészeti 
fogó története (Johannes P alfyn  
szü le tésén ek  évfordulójára) 2253 
H
Kapronczay Katalin: Egy e lfe led ett  
középkori betegség 2728 H  
Kapronczay Katalin: A p u lzu sv izs ­
gálat fejlőd ése  — különös tek in ­
tettel a  kínai orvostudom ányra  
3073
Kardos Mária dr. és Tasnádi Géza 
dr.: V énás throm bosis és sy ste-  
m as lu pu s erythem atosus gyer ­
m ekkorban 2071
Kárpáti Pál dr. és Préda István dr.: 
A postim yocardialis in farctus  
syndrom a 619
Katona Ferenc dr. és Berányi Ma­
rianne dr.: H úgyhólyagbénulások  
in travesica lis, transurethralis 
electrotherapiája 854 
Katona Ferenc dr.: A  csecsem őn eu ­
rológia forrásai. A z akaratlan és 
akaratlagos m ozgások csecsem ő ­
kori fejlődésének  szerep e Ivan  
M ihajiovics Szeesenov re flex  e l ­
m életiében 2013 H
Katona Ferenc dr.. Dobos Anna dr. 
és Frank Kálmán dr.: K oraszü ­
löttek  fejlődésneurológiai v izsgá ­
la ta  I. 2769
Katona Zoltán dr. és Virág István  
dr.: Á tm en eti jellegű d iabetes m el ­
litu s  L -asparaginase k eze lés kap ­
csán 1644
Kecskés József dr., Sitery Péter dr. 
és Jezerniczky Judit dr.: V ércse- 
rekezelésben részesült k oraszü ­
lö ttek  sav-bázis m érlege az első  
hetekben  668
Keller László dr., Jankovich Rezső 
dr. és Fischer János: K ülönböző  
érterületek sectiós anyagon ész ­
le lt  atherosclerosisának megosz ­
lása és összefüggése az élőben 
meghatározott serum Cholesterin 
szinttel 2043
Kemény Pál dr.. Fogarassy Ibolya 
dr., Hódosi Júlia dr. és Marczel 
Mihály dr.: Hoászú tú lé lé s  gyer ­
m ekkori acut lym phoid  leuk ae-  
m iában 558
Kempl.er Kurt dr.: Egv gyógyszer ­
kölcsönhatás és p olitikai k övet ­
k ezm ényei (Részletek a  Török 
patika történetéből) 95 H 
Kempler Kurt  dr.: G vógykarperec  
m a és 75 évvel ezelőtt 1416 H
4
Kempler Kurt dr.: E lképzelések és 
törekvések  a közegészségügy és a 
gyógyszerügy állam osítására a 
századfordulón 2367 H 
Kenedi István dr.: M itralis prolap ­
sus syndrom a 303
Kenedi István dr. és Horváth Mária 
dr.: A Lidocain antiarrhythm iás 
hatá-sáról 1825
Kenéz János dr.: A fordulat éve a 
lues diagnosztikájában 695 H 
Kenéz János dr.: M edaw ar és a 
szervátü ltetés 931 H 
Kenéz János dr.: A tüdő-tbc fertő ­
zésképességének  váltakozó m eg ­
íté lése a X IX . században 1289 H 
Kenéz János dr.: A  m odern uroló ­
giai diagnosztika egyik  úttörője 
— Friedrich V oelcker 1650 H 
Kenéz János dr.: J. Lederberg 50 
éves 2135 H
Kenéz János dr.: C harles Richet és 
az im m unoallergia  tan fejlődése  
2489 H
Kenéz János dr.: A. F. Cournand. a 
légzésfunkció vizsgálatok  forra- 
da'.m asítója 2725 H 
Kenéz János dr.: Ű jabb felism eré ­
sek  a szem  fiziológiájában (R. 
G rant 75. születésnapjáról) 3071 
H
Kerekes Lajos dr. és Domokos Nán ­
dor dr.: Az oxytocin  intravénás 
túladagolásának hatása a m éhte- 
vékenységre és a m agzatra 2547 
Kerekes Lajos dr. és Domokos Nán ­
dor dr.: Szü lésm egind ítás Prosta ­
glandin F-yj-val é s  oxytocinnal, 
burokrepesztéssel egybekötve, va ­
lam int szüléstám ogaitás Prosta ­
glandin  F)«-val 2833 
Kéri Júlia dr. és Telegdy László dr.: 
H um án b rucellosis kezelése so ­
rán szerzett tapasztalataink 375 
Kertes István dr.. Gyenei  Iván dr. 
és Nagy Gabriella dr.: A trans- 
bronchialis punctiók  technikai és 
diagnosztikai kérdései 423 
Kertész Erzsébet dr., Szélinger Ti ­
bor dr., Pintér Gizella dr., K o ­
vács Gábor dr. és Boda Domokos 
dr.: T örekvéseink D él-M agyaror- 
szág v e le  született szívbeteg cse ­
csem őinek és gyerm ekeinek  e llá ­
tásában 2409
Késm árky Róbert dr.: Tüdőszűrő« 
során észle lt n ervu s phrenicus 
la-esdo gyógyulása három  év  a latt 
2191
Keszthelyi Béla dr.. Tóth Árpád dr., 
Novotny Sarolta dr., Past Tibor 
dr. és Jávor Tibor dr.: Az ^Co— 
B l2-vitam in  felszívódásának  v izs ­
gá la ta  egésztest-szám lálóvá' 
anaem ia perniciosás é s  m alab- 
sorptiós betegekben 79 
Kiss Béla dr., Harsányi Ádárn dr. és 
Kárpáti Pál dr.: A sz ív in dex gé ­
pi szám ítása acut m yocardialis  
infarctusban 12
Kiss Péter dr. és Fehér Tibor dr.: 
M ellékvesekéreg-furtkciók  gyer ­
m ekkori obesitasban 1995 
Kiss Sándor. Szécsey György dr. és 
Szabó Júlia: A seru m  cholineste- 
rase-isoenzym ek vizsgálata m áj-, 
epeú t- és pancreas betegségek ­
ben 2936
Kisbenedek László dr. és Németh 
Árpád dr.: V esepap illa  m ikrohae- 
m angiom a 443
Kiss Szabó Antal dr.: A csecsem ő  
területi veszélyeztetettsége és a 
következm ényes intézeti e lh e ly e ­
zés aktuális kérd ései 2949 
Kisszékelyi Ödön dr.: Drogfogyasz 
tás középiskolások körében 846 
Kómár József dr.: A vállfájdalom  
peripheriás neurológiai von atk o ­
zása: incisura scapulae sy n d ro ­
m a 1332
Kondás József dr., Gyarmatiig Fe­
renc dr. és Molnár István dr.: 
Üjabb ectopiás ureterokele e s e ­
teink 1272
Kondrai Gerő dr. és Széles Béla dr.: 
H egfájdalom  a féregnyúlvány e l ­
távolítása után' 1875 
Konkoly  Thege Aladár dr.: Josué de  
Castro 934 H
Kontor Elemér dr., Verebéig Tibor  
dr. és Görgényi Ákos dr.: A ve le  
született vékonvbélkettőzetek  
klin ikai m egjelen ési forrná'ról 
915
Kopasz Ernő dr. és M. Tóth Antal 
dr.: Adatok az angiopathia d ia ­
betica pathogenesiséhez 30U0 
Korányi György dr.. Békésy Zsuzsa  
dr., Kende Éva dr., Vörös Ildikó  
dr. és Zempléni Tibor dr.: A k is  
sú lyú  újszülöttek  baktérium hor ­
dozása és bakteriá lis m egb etege ­
dései 1696
Korányi György dr. és Prohászka 
Erzsébet dr.: Candida alb ican s  
okozta agyhártyagyulladás g y ó ­
gyult esete csecsem őkorban 1951 
Korossy Sándor dr.. Vincze Erzsébet 
dr. és Nebenführer László dr.: 
A llergiás k on tak t derm atitis 
spektrum ában történt változások  
kórházi beteganyagon 2474 
Kotsis Lajos dr., Krisár Zoltán dr. 
és Dobjanschi Sándor dr.: A  nem  
resecalható cardia tumorok p a l ­
lia tiv  kezelése oesophago-jejuna- 
lis bypassal 792
Kottász Sándor dr.: H úgyhólyaggal 
közlekedő k ism edencei tá lyog  
eredm ényes k onzervatív  k eze lése  
25
Kovács József dr., Sági István dr. és 
Fodor László dr.: Bronchiolaris 
em physem a 1877
Kovács Lajos dr. és Besenyő Tibor 
dr.: A terh esség i vashiányos 
anaem iák k ialakulásának patho- 
m echanism usa, diagnosticája és  
therapiája 673
Kovács László dr., Gátai György dr. 
és Riskó Tibor dr.: Tapasztala ­
ta ink  a m align us csigolyatum o ­
rok okozta bén ulások  sebészi k e ­
zelésével 1869
Környey Edith dr.: A z oralis an ticon- 
cipiensek szed ésév e l kapcsolatos 
neuropsychiatriai problém ák 1033 
Kővári Ferenc dr.: Az aktinom yko- 
s is  cervicofacia lis Kiion k ezelése  
2124
Krajczár Géza dr., Széli Mária dr. 
és Krasznai Géza dr.: Letalis k i ­
m enetelű  Y ersin ia  pseudotuber ­
cu losis sepsis 149
Krámer Mihályné dr., Bedő Magdol ­
na dr., Blaskovits Aladár, Geffert 
Gábor dr. és Tarján Róbert dr.: 
A  m iscleron (clofibrat) an yagcse ­
rehatásainak tanulm ányozása á l ­
latk ísérletben  2774
Krasznai István dr. és Kovalkovits  
István dr.: K étoldali v a lliica m  
csuk lósérü léssel 2363 
Kudász József dr., Besznyák István  
dr. és Simon Károly dr.: M edias- 
tinalis chondrosarcom a 18 
Kun Erzsébet dr., Macliay Tamás  
dr., Verebéig Tibor dr., Görgényi 
Ákos dr. és Büky Béla dr.: F oko ­
zott légúti nyom assál tám ogatott 
respiratio (CPAP) ú jszülöttek  re ­
kesz-anom áliáiban  679 
Laczkovils Gabriella dr. és Szűcs 
Sándor dr.: M ediastinalis d aga ­
natot u tánzó thym us cysta  1044 
Lajos László dr., Vereczkey Gábor  
dr., Szabó Tibor dr., Kóbor  
György dr., Arnold László dr., 
Kereszti József dr.. és Karg Nor ­
bert dr.: Ö sszehasonlító v iz sg á ­
latok a p lacentotropin (PCTH) é s  
choriongonadotropin  (HCG) sz in ­
tézise között túlhordott, norm á ­
lis és koraszülésekben 729 
Lakatos Lajos dr., Kövér Béla dr., 
Dvoracsek Éva dr. és Vekerdy  
Zsuzsa dr.: A z újszülöttek h ae- 
m olyticus betegsége és az ú jsz ü ­
löttkori h yperb ilirub inaem iák  D - 
Pen icillam in  kezelése 1863 
Lakatos László dr., Berták Éva dr., 
Kovács András dr. és Soós Tibor  
dr.: A datok az elhízottak sz é n ­
h idrát- é s  zsíranyagcseréjéhez  
1764
Lambrecht Miklós dr.: A p rotop laz ­
ma szerk ezeti egységeire v on at ­
kozó h ipotézisekről 1776 H 
Lampé László dr., Gaál József  dr. 
és Kom árom y Béla dr.: P rogra ­
m ozott szü lések k el szerzett ta ­
pasztal a ta in k  128
László Aranka dr. és Szabó Lajos 
dr.: G énhordozás kiderítése m u -  
copolysaccharidosisban a  vérk é ­
pét m ódosított toiuidinkék fe s té ­
sével 199
László Aranka dr.. Németh Ilona dr. 
és Havass Zoltán dr.: D iagn oszti ­
kus en zim vizsgálatok  m eta ch o -  
m asiás leukodystrophiás b etegen  
és  csa ládtagjain  483 
László Barnabás dr. és Méhesfalvi 
Erzsébet dr.: Phenobarbital és 
cholestyram in recurráló in trah e-  
paticus cholestasisban  1343 
Lázár Dezső dr.: Szem léletvá ltozás  
a vastagbél-, végbélrákok se b é ­
szetében 2351
Lengyel Mária dr.: Az u ltrahang a l ­
kalm azása a  cardiologiában 136 
Levendel László dr., Pávai Erzsébet 
dr., Suba Ilona dr. és Tengelyi 
Vilmos dr.: A datok a feln őttk ori 
asthm a b ron ch ia le  előfordu lásá ­
nak (prevalemtia) m eghatározá ­
sához 1458
Lozsádi Káro ly  dr.: A foeta lis k e ­
ringés haem odynam ikai sz erep e  
a vele szü le te tt  szívbetegségek  k i ­
a lakulásában 1383
Ludwig Endre dr., Gräber Hedvig  
dr., Perényi Tibor dr. és Benesch  
Lukrécia: G yógyszerinterakciós
vizsgálatok n a lid ixsavva l é s  o xo -  
linsavval 2947
Lukács László dr. és Törtéig Emília 
dr.: A hvpokalaem iás syn drom a  
jelentősége b aleseti osztály idős 
betegein  2004
5
Magyar Imre dr. és Abonyi Margit 
or.: A ch o le lith iasis gyógy ítása  
63
Major László dr. és Oros Etelka dr.: 
Em physem a subcutaneum  epon • 
taneum  3068
Makra Csaba dr.: A cukorbetegség  
fogászati szövődm ényei 3009 
Maróti Miklós dr., Rohonyi Béla dr. 
és Vecsey Dénes dr.: Prostatábol 
kiinduló m alakoplakia 23 
Marton Tibor dr., Krasznai Attila dr. 
és Penkov Péter dr.: A tú lh ízo tí-  
ság sebészi k ezelése 2055 
Masszi József dr., Mészáros Sándor 
dr., Stipkovits László dr., Varga 
Györgyné dr. és Bérezés Anna  
dr.: M ycoplasm a pneum oniae fer- 
íőzöttség és erythem a ex su d a ti ­
vum m ultiform e együttes e lő fo r ­
dulása 543
Máté Károly dr.: Ágyra h elyezh ető  
infusiós szerelék  tartó 2312 
Máthé István dr., Veres Lukács dr., 
Surányi Sándor dr. és Szakáll 
Szabolcs dr.: M éhnyaktágítás és 
terhességm egszak ítás R ivanol fe l ­
töltéssel 2782
Matos Lajos dr.. Török Eszter dr. és 
Hankóczy Judit dr.: L idocain  
inotrop h atásának  vizsgálata 2992 
Mebel, M., Janisch, W. és M ay G.: 
A z NDK vesetransplantatiós  
rendszerének k ifejlődése 801 
Medve László dr.: N ovem ber 7. 2583 
Megyeri József dr.: Az in trapericar- 
diab's teratom áról, esetünk kap ­
csán 1347
Mencser András dr. és Tóth Csaba 
dr.: T apasztalataink a S o n n en ­
burg— M aylard-anastom osissal 
197
Mcskó Kálmán dr. és Jávor András 
dr.: Az  osm olalitás jelen tősége  
cukorbetegségben 2828 
Mészáros István dr., Karátson A nd ­
rás dr., Juhász József dr. és 
Rauth János dr.: H eveny v ese ­
e lég telenség  neom ycinnel kezelt 
p ancreatitises betegeken 1285 
Mészáros István dr.: Á tm eneti no- 
nhaem olyticus nonconjugált hy- 
perbilirubinaem ia. töm eges da ­
rázscsípés után 2703 
Mészáros Istvánná dr.: Z soldos Já ­
nos 2138 H
Mészáros Klára  dr. és Stuber A d ­
rienne dr.: A z oestriol/creatin in  
index m eghatározása terhes nők 
vizeletében. 370
Miczbán Izabella dr.. Fehér Mihály 
dr. és Gallyas Károly dr.: K lin i ­
kai cyto lógia i vizsgálatok a rec ­
tum , va lam in t a  colon a lsó  részé ­
nek nyálkahártyájáról 2308 
Molnár Lajos dr.: In terd iscip linalis  
problém ák az  integrált b e teg e l ­
látásban 735
Molnár I^ajos dr., Vgocsai Gyula dr. 
és Tátrai Erzsébet dr.: D iagn osz ­
tikus prob lém ák acut v erő ér -e l ­
záródás ritka form áiban 2551 
Mózer István dr. és Harsányt Ádám  
dr.: K rónik u s légzési e lég te le n ­
séghez társu ló  akut sz ív in fark tu s  
2418
Mózer István dr. és Demeter Jolán 
dr.: R ubeola okozta throm b ocy ­
topenia 2841
Nagy György dr.. Dezső István dr.. 
Varsányi Magdolna dr. és Léhi
Mária dr.: V érképzésfokozódás és 
vasraktárak telítettsége közötti 
összefüggés vizsgálata polycy- 
thaemia rubra Verában 790 
Nagy G yörgy dr., Üjszászy László 
dr., Szakoly  Viktor dr. és Prónay 
Gábor dr.: A lkoholisták m ájár ­
talm ai 2065
Nagy Gyula dr., Varga Gyula dr. és 
Thurzó Tamás dr.: Ivóv íz okozta, 
endem iás, chronicus arzénm ér ­
gezések  klin ikai és közegészség- 
ügyi tanu lságai 497 
Nász István dr. és Berencsi György  
dr.: A z  adenovirus D N S m oleku- 
lárbio lógia i tulajdonságai és  da ­
gan atk eltő  képessége 1503 
Nász István dr.: A tudom ányos ku ­
tatóm unka szervezésének  és irá­
ny ításának  problém ái és perspek ­
tívái a Sem m elw eis O rvostudo ­
m ányi Egyetem en 1623 
Nemessányi Zoltán dr., Bánfalvi 
Gáspár dr., Náray György dr. és 
Láng Jenő dr>: P ericard ia lis fo- 
lyad ék gyülem  d iagnosisa szein - 
tigráfiás m egjelenítésével 432 
Nemessányi Zoltán dr., Csernay 
László dr., Csirik János dr., Be­
nedek Szabolcs: Pajzsm irigy- 
szcin tigram m ok le lete in ek  kód ­
rendszerrel történő ob jek tív  fo ­
galm azása 1748
Németh Csilla dr., Csizér Zoltán 
dr.. Horák Tibor dr., Princzinger 
Ágota dr.. Vattai Anna dr., Szö- 
vetes Margit dr. és Balogh Éva 
dr.: A  cellu láris im m un védekezés 
in v iv o  vizsgálata intracutan bőr- 
próbákkal 1391
Németh Erzsébet dr., Magyar Mária 
dr. és Méhes Károly dr.: Adatok  
az újszülöttkori b iochem iai gene ­
tikai szűrővizsgálatok  gyakorla ­
tához 1991
Németh Ilona dr. Endreffy Emőke 
dr., Murányi László dr. és Boda 
Domokos dr.: A Sum etrolim  kli ­
n ikai farm akológiai v izsgálata  
csecsem ő- és gyerm ekkorban  
1023
Németh I^ajos dr.. Széli Kálm án dr. 
és Löblovics Iván dr.: A septikus 
shockról általában 1683 
Némethy Ferenc: A X X IV . N em zet ­
közi O rvostörténelm i K ongresz- 
szus (Budapest, 1974. augusztus 
25— 31.) 1052 H
Nikodemusz István dr.: Ö lom m érge- 
zés és a N yugat-R óm ai Biroda ­
lom  bukása 2142 H 
Nikodemusz István dr.: Laborató ­
rium i fertőzések 2243 
Nyerges Gábor dr., Nyerges Gábor ­
od dr., Molnár Lajos dr. és Ko ­
vács Ferenc dr.: L eukocyta mig- 
ratiós vizsgálatok agyszövet-an - 
tigén ek k el Landry— G uillain—
Barré-syndrom ában é s  encepha ­
lo m y elitis  dissem inata acutában  
1266
Nyerges Gáborné dr. és Erdős Lász­
ló dr.: A  h im lőoltás jelenlegi 
gyakorlatának k ia lak u lása  Ma­
gyarországon 1443
Oláh Éva dr., György Ilona dr. és 
V ekerdy  Zsuzsanna dr.: Som ato- 
m en ta lis  retardatiót k ísérő  19-tri- 
som ia és 22-m onosom ia 633 
Olbrich Zita dr.. Pataki Margit dr., 
Závodi Erzsébet dr. és Korányi
G yörgy dr.: A terhességi idő m eg ­
íté lé se  az újszülött k lin ikai vizs ­
gá la ta  alapján 2707 
Az O rszágos O rtopédiai Intézet 
aján lása  a világra hozott csípő- 
ficam  és dysplasia  kezeléséhez 
(m ódszertani levél) 758 
Az Országos O rvostudom ányi 
K ön yvtár  és D okum entációs 
K özpont szolgáltatásai 1975-ben 
335 H
Az O rszágos Sebészeti In tézet Szak ­
m ai K ollégium ának á llásfogla lá ­
sa a  drainezésről (m ódszertani 
levél) 868
Ostmth Pál dr. és Bernátzky Margit: 
IgE -sz in t asthm ás és allergiás 
gyerm ek  vérsavójában 435 
Osváth Pál dr. és Endre László dr.: 
A tk akivonat felh aszn álása  asth ­
m a bronchialés gyerm ekek  hypo- 
sensib ilizá lásában  1398 
Osváth Pál dr. és Endre László dr.: 
A lym phoblast transform atio  je ­
len tő ség e  a csecsem ő- és kisded ­
kori teh én tej-a llergiás kórképek  
diagnosztikájában 1449 
Pácsa Sándor dr., Kummerländer  
Lajos dr., Pejtsik Béla dr. és Páli 
Kálm án dr.: A h erpesvirus és a 
m éhnyak-careinom a összefüggé ­
sérő l ellenanyagok és antigének  
v izsgá la ta  alapján 2711 
Palásthy Géza dr.: T riphalangealis 
svn d rom a újszerű hüvelykujjal 
3047
Pálos A. László dr., Bédi Judit dr., 
Blaskó György dr. és Sas Géza 
dr.: A throm bocyták m orpholó- 
g iá ja  és functiója 1807 
Pálossy Béla dr. és Szabolcs István 
dr.: C erebrovascularis insultusok  
h atása  a szív  elektrom os törté­
n ése ire  1148
Pálvölgyi László dr. és Laczay And ­
rás dr.: A vagotom ia é s  gyom or- 
resectio  problém ája a fékéi vbe- 
teg ség  sebészi k ezeléséb en  2763 
Paphalm y Zsuzsanna dr., Görgényi 
Ákos dr. és Machay Tamás dr.: 
H ypophosphatasiás gyerm ek fog ­
zom án c fejlődési rendellenessége  
146
Papolczy Antal dr., Barda László 
dr.. Pintér György dr. és Vörös 
Att ila  dr.: A vastagb él-, végbél- 
rák diagnosisa és therapiája tíz­
év e s  klinikai an yagunk  tükré ­
ben, 1091
Papp Miklós dr.: Eredm ények és 
k étségek  a kutatásban 2283 
Papp Sándor dr.: M u ltip lex  (ötszö­
rös) synchron és asynchron pri- 
m aer m alignus tum or spontán  
regressióval 27
Papp Zoltán dr., Beck Piroska dr. és 
Csécsei Károly dr.: Adatok a 
T ay— Sachs-betegség praenatalis 
d iagnosztikájához 2305 
Papp Zoltán dr., Váradi Éva oh. és 
Szabó Zoltán dr.: A  nagyanyai 
é letk o r vizsgálata D ow n-syndro- 
m ában 2838
Pár Alajos dr. Bajtai Gábor dr.. 
Barna Kornél dr., Gógl Árpád 
dr., Patakfalvi A lbert dr., Balázs 
Mihály dr. és Miszlai Zsuzsa dr.: 
K lin ik a i és im m unológiai m egfi ­
g y elések  H epatitis B -antigenpo- 
z itív  é s  Hepatitis B -an tigenn ega-
6
tív  krónikus aktív  hepatitisben  
1743
Pastinszky István dr.: A rüh ep id e ­
m iológiai h elyzete, gyógykezelése  
és m egelőzése 3113
Pazonyi Ilona dr., Czeizel Endre dr., 
Ludányi István dr., Méhes K á ­
roly dr., Nagy Kálmán dr.. Ob ál 
Ferencné dr., Papp Zoltán dr., 
Skapinyec József dr., Szabó G á ­
bor dr. és Vajda Róbert dr.: A 
m inor rend ellen ességek  gyakori ­
sága és je len tősége 3 
Perényi László dr.:' M iguel Serveto  
451 H
Perényi László dr.: Elm últ idők h i ­
g iéniája 2955 H
Perinatalis halálozás, perinatalis 
m edicina (szerkesztőségi k özle ­
m ények) 1465
Perjés Gábor dr.: A z  urulógia fe jlő ­
dése a X IX — X X . század fordu ­
lóján 1889 H
Péter Ágnes dr. és Piroska Edit dr.: 
Hosszú tú lélésű  felnőttkori m o ­
noblast-leukaem ia ritka neuroló ­
g ia i tün etegyü ttessel 388 
Péterfy Miklós dr., Decastello Aliz  
dr. és Garam Tamás dr.: Halálos 
kim enetelű  d issem in ált intravas- 
cularis coagu latio  fiatal tüdőrá ­
kos betegben 88
Pintér József dr., Szporny Gyula dr., 
Szakoly Viktor dr., Tóth László 
dr., Hronszky István dr., Váradi 
Ernő dr., Bognár Ferenc dr. és 
Sallai Zsolt dr.: V eseátü ltetéssel 
szerzett tapaszta la ta in k  2231 
Pisztora Ferenc dr.: A R udolf trón ­
örökös körül k ia lak ult m ítosz  
tükröződése a M onarchia korá ­
nak pszichopatológiájában 1894 
H
Pitrolffy-Szabó Béla dr.: A m agyar 
urológia k ia lak ulása  693 H 
Pitrolffy-Szabó Béla dr.: Római k o ­
ri em lékek Pannóniában 1168 H 
Pohánka Ödön dr., és Török Imre: 
A gestatiós esem ények  alakulása  
és a koraszüléskérdés összefüggé ­
se hazánkban 1934 és 1970 között 
243
Pohánka Ödön dr., Balogh Bálint 
dr. és Mahunkáné Rutkovszky  
Mária dr.: A z  abortusok hatása  
az újszülöttek  testsú lyának a la ­
kulására 1983
Pollner György dr.: Dr. Mária Béla  
(1903— 1975) 2282
Poór Ferenc dr. és Niederland Vil ­
mos dr.: D extrocardiában észle lt  
m yocardialis in farctus 203 
Prónay Gábor dr., Üjszászy László 
dr. és Nagy György dr.: C olitis  
ulcerosa B orsodban 1929 
Pulay Tamás dr.. Csömör Sándor dr., 
Esztergáig János dr.. Hunka R e ­
zső dr., Németh Ferenc dr., Fe- 
dák László dr. és Zámbó Zoltán 
dr.: Im m unológiai v izsgálatok  
m etastatizált gestatiós chorio- 
carcinom ában 1947 
Pulay Tamás dr. és Csömör Sándor 
dr.: Adatok a terhesség im m u ­
nológiai h átteréh ez 2470 
Puskás Éva dr., Medgyesi György 
dr. és Gergely János dr.: H om o- 
reaktáns faktorok előfordulása é s  
az IgG szin tézisére gyakorolt b e ­
folyásának v izsgá la ta  1263
Puskás Éva dr., Medgyesi György  
dr. és Gergely János dr.: 187 
m onoclonalis gam m opathia im ­
m unokém iai analizise 1812 
Radó János dr., Szende László dr., 
Borbély Lajos dr., Marosi Judit 
dr., Juhos Éva dr. és Takó József 
dr.: Űj antid iabeticum  (glibenc- 
lamid) diuretikus hatása 249 
Rapósa Tibor dr., Jakab Imre dr. 
és Gráf Ferenc dr.: C ytoehem iai 
m egfigyelések  chronicus m y elo -  
sishoz társult „m alignus lym p h o ­
ma" esetéb en  2479 
Rátkai István dr., Dlustus Béla dr.. 
Acsády György dr. és Keilani 
Bessam dr.: A bdom inalis apop- 
lexia  205
R ekonstruktív  verőérm űtétek és az 
am putatio  javallatának kérdése  
az alsó végtag  arteriosclerotikus 
eredetű sú lyos keringési zavara i ­
ban (m ódszertani levél) 511 
Réti Endre dr.: A z utolsó évtized ek  
m agyar családtervezésének szem ­
léleti kérdései 1775 H 
Révhelyi Mária dr.: Adatok a g y er ­
m ekeken végzett oralis g lu cose- 
terhelés eredm ényeinek m a te ­
m atikai érték eléséh ez 2826 
Romhányi Imre dr., Kelemen József 
dr. és Póder György dr.: P o lan d - 
syndrom a 1708
Romics László dr., Szigeti Ágnes dr., 
Varsányi Nagy Mária és Gerő  
Sándor dr.: K linikai m egfigyelé ­
sek prim aer hyperlipoproten- 
aem iában 218 eset kapcsán 2527 
Rózsahegyi István dr. és Láng Ju ­
dit: C aissonm unkások audiológiai 
vizsgálata 311
Rózsahegyi István dr.: Az ó -egy ip ­
tomiak öregujja 2143 H 
Rubecz István dr. és Horváth Mag­
dolna dr.: O xiganezáoiós rendszer 
légzési zavarban szenvedő ú jszü ­
löttek k ezelésében  629 
t  Ruzicska Péter dr. és Czeizel End ­
re dr.: A  genetikai károsodások: 
a m utációk  kim utatási leh e tő sé ­
gei 663
Sándor Tamás dr., Surinya Mária 
dr. és Mónus Zoltán dr.: A  cse ­
csem őkori óriássejtes h epatitis 
fam iliáris előfordulása 749 
Sárkány Jenő dr:  M egem lékezés 
Heim  P álról 2194
Sárkány Jenő dr. és Hirschberg J e ­
nő dr.: K allay  Ferenc dr. (1908— 
1975) 2196 H
Sas Mihály dr., Szöllösi János dr., 
Falkay György dr. és Scultéty 
Sándor dr.: A ndrológiai betegek  
serum testosteron  szintje 2939 
Sassy-Dobray Gábor dr. és Nyíredy  
Géza dr.: G ondolatok a tüdő- 
gyógyászat fejlődéséről 2359 
Schuler Dezső dr.: Fonó R enée dr. 
(1908— 1975) 3016
Schuler Dezső dr., Koós Rozália dr. 
és Berend Katalin dr.: H osszan  
tú lélő  (gyógyult?) gyerm ekkori 
acut lym ph oid  leukaem ia k ét  
esete 554
Schultheisz Emil dr.: G on dolatok a  
felszabad u lás 30. évfordulóján  
723
Sebestény Miklós dr., Szabó Imre  
dr., Papp Sándor dr. és Dzsinich 
Csaba dr.: A z  alsó és felső  v é g ta ­
gokon végzett periplieriás re- 
constructiv  érm űtétek 745 
Sebestény Miklós dr., Papp Sándor 
dr., Szabó Imre dr., Soltész La ­
jos dr. és Mogán István dr.: A 
thoracalis sym pathektom ia késői 
eredm ényei különböző k órképek ­
ben 857
Sebők János dr. és Dobos Anna dr.: 
A  koponyaűri vérzések eg y e s  for­
mái és  azok jelentősége a pe- 
rinatalis halálozásban 2177 
Sellyéi Mihály dr., Vass László dr. 
és Krausz Tamás dr.: A datok a 
sejtm ag szervekre jellem ző szer ­
k ezetéhez 783
Simon László dr., Figus I. A lbert  dr. 
és Bajtai Attila dr.: A gyom or- 
polypus 2585
Sim on László dr. és Figus I. Albert  
dr.: Endoscopos polypectom ia a 
vastagbélb en  2666 
Simon Tamás dr.: A tonsillitis fo lli ­
cularis oki kezelésének körzeti 
gyakorlata M agyarországon 609 
Sipos József dr.: M yelom a m u ltip ­
lex  k ép éb en  jelentkező h aem an -  
gio-pericytom a 92
Siró Béla dr., Szokol Miklós dr., Za- 
jácz Magdolna dr. és Pap Uzon- 
ka dr.: A chronicus lym phoid  
leukaem ia társulása m ás daga ­
natokkal 865
A syndrom áról (szerkesztőségi köz ­
lem ény) 1231
Solt Katalin dr.. Hollós Iván dr., 
Pintér József dr. és Hronszky Ist ­
ván dr.: A hepatitis B ak tív  jár ­
ványügyi felügyelet (su rveillan ­
ce) tapasztalatai m űvese- és ve-  
setransp lantatiós osztá lyon  428 
Somi-Kovács Tibor dr. és Vörös Jó ­
zsef né dr.: A tüdő-aspergillosis  
m egjelen ési form ái és k lin iku m a  
2943
Somogyi György dr., Földvári Ág ­
nes, Ibrányi Endre dr. és Kiss Éva 
dr.: P er o s  adott D igoxin  fe lsz í ­
vódása m áj-cirrhosisban 84 
Somos Zsuzsanna dr. és Regényi Bé- 
láné: A  vérsavó im m unválaszt 
gátló hatásának v izsgálata  der- 
m atosisban 2184
Sonkodi Sándor dr„ Rednik András 
dr. és Kovács Aranka dr.: A  fib - 
rinogen-szin t összefüggése a v ér ­
nyom ással és a plasma renin ak ­
tiv itássa l hypertoniás betegekb en  
732
Sóvári Miklós dr., Fazekas Péter dr., 
ifj. Halmos Béla dr., és Bak G é ­
za dr.: A z időskori d egeneratív  
eredetű  vitium okról. k ülönös te ­
k intettel a systolés zörejek  elkü ­
lön ítésére 73
Sugár János dr.: K ellner B éla  dr. 
(1904— 1975) 2222
Sulyok Endre dr.. Varga Ferenc dr. 
és Kajtár Pál dr.: Direkt kalori- 
m etria az újszülöttek h őszabályo ­
zásának vizsgálatában 1923 
Svastits Egon dr., Páka László dr. 
és Tóth József dr.: Az e lsőd leges  
m ájrák m űtéti kezelése 1593 
Szabó Béla dr., Beregszászi Gyula  
dr. és Schlammadinger József  
dr.: A datok  a hvperlysinaem iá- 
hoz 3061
Szabó Gábor dr.: Tankó B éla  (1905— 
1974) 603
7
Szabó György dr., Csernay László 
dr., Tátrai József dr. és Borbély  
László dr.: fi scintigraphia je le n ­
tősége a s ia lo lith ia sis  d iagnosisá- 
ban 625
Szabó Gyula dr.: W. L. M authner 
bécsi gyerm ekgyógyász, G yőr 
szülötte 1653 H
Szabó Imre dr. és Dzsinich Csaba 
dr.: A léparteria-aneurysm a 690 
Szabó Péter dr.: A K aposi-sarcom a  
klinikum áról és röntgen k eze lé ­
séről 2424
Szabó Zsolt dr.. Meggyesy Veronika 
dr., Tóth Péter  dr. és Méhes K á ­
roly dr.: A köldökzsinór er e i ­
nek v izsgálata  különböző fe j le t t ­
ségű újszülöttekben  2535 
Szalay János dr., Marton István dr.. 
Bősze Péter dr.. f  Holló Tamás 
dr. és Bikich György dr.: T e ljes  
pankreatektom ia után kialakult, 
diabetes m ellh ú ssa l társult sik e ­
res terhesség 565
Szállási Árpád: W illiam  Beattie brit 
orvos D un a-m enti könyve a m últ 
századból 103 H
Szállási Árpád:  P ete Zsigmond és  
az Egészségi Tanácsadó 209 H 
Szállási Árpád:  Pápai Páriz és  a 
Pax A nim ae 210 H 
Szállási Árpád: K ét Borsod m esve ' 
orvos a m últ században 33) H 
Szállási Árpád: Sass István — P ető ­
fi iskolapadtársa és m edikusdok ­
tor barátja 455 H
Szállási Árpád:  Jakabházy Z sig ­
mond 1867— 1945 575 H 
SzóHdst Árpád:  id. Jancsó M iklós 
1049 H
Szállási Árpád: K lug Nándor 1845—  
1909 1167 H
Szállási Árpád:  A lta i K. Sándor  
1845— 1917 1292 H
Szállási Árpád:  B álint Nagy István  
1415 H
Szállási Árpád:  Tauszk Ferenc  
(1865— 1915) 1528 H 
Szállási Árpád:  F leseh Nándor la p ­
ja. az O rvosi Heti Szem le 1653 H 
Szállási Árpád:  id. Purjesz Z sig ­
mond az orvostörténész (1845—  
1896) 2136 H
Szállási Árpád:  Barra István b ota ­
nikus főorvos 2257 H
Szállási Árpád:  ifj. Purjesz Z sig ­
mond. az e lső  magvar n yelvű  
belgyógvászati tankönyv szerző ­
je 2370 H
Szállási Árpád:  Makara Lajos — a 
kevéssé ism ert k iváló seb észta ­
nár 2494 H
Szállási Árpád dr.: M arschalkó T a ­
más 2612 H
Szállási Árpád:  Pápai Páriz orvos  
fiai és a P a x  Corporis egyik  is ­
m eretlen k iadása  2730 H 
Szállási Árpád:  Perliczky János D á ­
n iel (1705— 1778). az orvosi kar 
Pesten v a ló  felállításának első  
propagálója 2843 H 
Szállási Árpád:  Dirner G u sztáv  
1855—1912 2959 H
Szállási Árpád:  Puky Ákos (1845—  
1905) 3076 H
Szamosi József dr., Bornyák Mária 
dr. és Burkovits Mária dr.: G yer ­
mekkori b en zin -, petróleum -, és 
gázolajm érgezések  a kórházi g ya ­
korlatban 1209
Szécsey György dr.. Nyerges Gábor 
dr., Hollós Iván dr., László Bar ­
nabás dr. és lbrányi Endre dr.: 
Humora 1is  és cellu laris im m un- 
reactiók vizsgálata  acut é s  chro ­
nicus m ájbetegségekben 613 
Szelíd Zsolt dr., Méhes Káro ly  dr., 
Tóth Péter dr., Horváth Imre dr. 
és Hankiss János dr.: Id iopathiás 
hypercalcaem ia 505 
Széli Kálm án  dr.: K ongresszusok  
forgatagában 2355
Széli Kálmán dr.: M egem lékezés 
Bencze József dr.-ról 2365 
Szemkeö Endre: A z  orvosok szerepe  
a M agyar Orvosok és T erm é ­
szetvizsgálók  V ándorgyűlésein  
1841— 1848 között 1411 H 
Szigeti Róbert dr., Révész Tamás dr. 
és Gerő-Ferencz Éva: G yerm ek ­
kori akut lym phoid leu k aem iá-  
hoz társult antigén m igratio- 
gátló hatásának vizsgálata 133 
Szigeti Róbert dr., Konyár Éva dr., 
Görgényi Ákos dr., Schaff Zsuzsa 
dr., K lujber  László dr. és Jelli- 
nek Harry dr.: II. typusú m uco ­
lip id osis („I-sejites” betegség) 313 
Szokoly V ik tor  dr.. Szpovny Gyula  
dr.. Váradi Ernő dr. és Bognár 
Ferenc dr.: V esem űtéteink  az 
elm últ öt évben 2174 
Szőts István dr. és Tóth Tihamér dr.: 
T üdösequestratio 2877 
Szurgent József dr. és Nebenführer 
László dr.: G yógyszerek által 
okozott contact sensib ilisa tio  
gyakorisága lábszárfekélyes be ­
tegeken 2591
Takáts László dr. és Takáts Endre 
dr.: L an g Jakab Ambrus 1051 H 
Tamás Gyula dr. jr. és de Chá- 
tel Rudolf dr.: Porlasztott lysin - 
vasopressin  (Vasopressin spray) 
a d iabetes insip idus k ezelésében  
191
Tarián Enikő dr.. Szüle Péter dr. és 
Hordós Alajos dr.: Idült hörgő- 
idegentest felnőttkorban 2670 
Tarján Jenő dr., Szilárd István dr.. 
Barton József dr., Romhányi Má­
ria dr., Czopf János és Boros 
György dr.: 21 órás futballjáték  
hatása az elektro-, vektor- és bal- 
lisztokardiogram m ra 187 
Tarján Jenő dr., Gofman Lju bov dr.. 
Boros György dr.. Sémik József 
dr., Márk Bertalan dr., Karátson  
András dr. és Schwartz János dr.: 
M űvese kezelés közben k ialakult 
haem orrhagiás pericarditis és 
szív-tam ponád  1106 
Tata. J. R. a N ature-ben m egjelent 
cikke nyom án: Az 1974. é v i or ­
vosi N obel-d íjak  329 H 
Tátrai József dr.. Kovács Gábor dr.. 
Papp Piroska dr.. Berta Mihály 
dr., Fráter Loránd dr. és Sonko- 
di István dr.: Subm entalis diffúz 
arterio-venosus aneurysm a 859 
A terhességm egszakítás indikációjá ­
nak rad iológiai vonatkozásairól 
(tájékoztató) 1351
Téri Nóra dr.. Láng László dr. és 
Varga László dr.: A pulm onalis  
em bólia  belgyógyászati b eteg- 
anyagban 970
Than Gábor dr., Csaba Imre dr., 
Nagy Péter dr.. Karg Norbert dr. 
és Szabó Dénes dr.: Terhességgel
társult alfa-j-globulin sz in t meriy- 
nyiségi viszonyai vetélők  széru­
m aiban 977
Tiszai Aladár dr., Sepp József dr. és 
Szász Károly dr.: A  C R ST-synd- 
rom áról 1219
Tokodi Ferenc dr., Gaál Dezső dr. 
és Gál István dr.: A lép haem an- 
giom áról 563
Tomcsányi István dr., Világi Gyula 
dr., Berentey Ernő dr. és Lányai 
Tihamér dr.: Sebészi tapasztala ­
taink a pacem aker kezelésben  
2819
Tomory Emília dr.: Kam rai septum  
d electu s zárás eredm ényei főbb  
m int tíz  év távlatából 967 
Tóth András dr.: Gondolatok az or ­
vosi honorárium  történelm éből 
569 H
Tóth András dr.: Orvosi eszközök . 
érm eken 807 H
Tóth Csaba dr.: Prim aer uretercar- 
cinom a 1712
Tóth Csaba dr. és Gottfried Sluka 
dr.: V ékonycsiszolat előá llítása  
húgykövekből 2133 
Tóth László dr., Pintér József dr. 
és Hronszky István dr.: V eseát ­
ü ltetések  szövődm ényeiről 2299 
Tóth Sándor dr., Fleischmann Ta­
más dr.. Biliczki Ferenc dr. és 
László Ferenc dr.: V alódi gonád 
agen esis vagy tiszta gonád dys­
g en esis?  2716
Tóth Tihamér dr.. Szőts István dr. és 
Kisida Elek dr.: A m ellkas tera ­
toid tum orairól 143 
Török Éva dr. és Földes Gyula dr.: 
Idiotia xeroderm ica 1103 
Trencséni Tibor dr.: K linikai szer- 
vezástan, kényszerű engedm é ­
nyek, ellentm ondások korunk  
orvostanában 2343
Az újszülöttek  phenylketonuria szű ­
rővizsgálata és a phenylketonu- 
riás betegek ellátásának irányel­
vei 2485
Utry Etelka dr. és Frenkl Róbert dr.: 
R endszeres testedzés hatása  a 
vestib u laris apparátus m űködé ­
sére  849
Ürmösi János dr. és Csák Endre dr.: 
H orm onális fogam zásgátlók sto- 
m atológia i m ellékhatásai 1597 
Vadász György dr.: H enoch, az or ­
vostud om án y egyik klasszikusa  
és az anaphylactoid  purpura 453 
H
Vadász György dr.: A z angol gyer ­
m ekgyógyászat úttörője, George 
A rm strong 1529 H 
Vadász György dr. és K eresz ty  Má­
ria dr.: A  „lublin i” syndrom áról 
2069
Vajda Róbert dr.: V áltozó expresz- 
sz iv itás dysostosis m andibulofa- 
c ia lis  (Treacher-C ollins-) syndro- 
m ában 1829
Vámos Klára dr.. Meggyessy Vero ­
nika dr.. Kovács Tibor dr. és Mé­
hes Károly dr.: A  serdülőkori ra ­
ch itis vizsgálata győri iskolások  
k özött 320
Vámosi Zoltán dr.: A z epipharynx  
rosszindulatú  daganatainak diag ­
n osztik ai problém áiról 503 
Vánkos József dr.. Kesken y Sándor 
dr. és Bodonyi Anna: A  Myco-
8
soion kenőcs k ísérletes és klini­
kai v izsgálata  437
Várhelyi Magdolna: A lbum in m eg ­
határozása szérum ban é s  v ize le t ­
ben fotom etriával 509 
Várkonyi Ágnes dr., Mónus Zoltán 
dr., Gyurkovits Kálmán dr. és 
Joó Imre dr.: Tangier-kór és mu­
coviscidosis egvüttes előfordulá ­
sa  2187
Varró Vince dr.: K ísérletes gyom or ­
fek élyek  1631
Varró Vince dr., Maurer Mária dr.. 
Pach Éva dr. és Szöllősi Gézadr .:  
A colitis ulcerosáról —  14 évvel 
később 2103
Vas György dr., Keszthelyi Péter dr. 
és Kárpáti Zoltán dr.: 70 éven fe ­
lü li betegek m űtétéivel szerzett 
tapasztalataink 852 
Vázsonyi Júlia dr.. László Veronika 
dr.. Madarász Judit dr.. Zimonyi 
Ilona dr. és Soós Gábor dr.: Chro ­
nicus ólom m érgezés k isdedkor ­
ban 2987
Vecsey Dénes dr. és Maróti Miklós 
dr.: A vizeletpangás oka és je len ­
tősége hólyagnyak-adenom ában  
2115
Vértes László dr.. Hajas Ágnes dr.. 
Pálca Balázs dr. és Balogh Ist ­
ván dr.: A Saint-svndrom áról 
1215
Vezedi Sándor dr.. Mándi László dr.. 
Kelemen János Tibor dr. és Fél­
egyházi Magdolna dr.: Scadding- 
féle  d iffus fibrotisáló alveolitis  
2596
Vida Tivadar dr.: H ugonnav Vilma 
2492 H
A világra hozott csípőficam  szűrő- 
vizsgálatáról és diagnosztikájáról 
ú jszü lött- és csecsem őkorban  
(m ódszertani levél) 755 
Vitéz István dr.: Űjabb adatok a 
perhangyasav (PHS) alkalm azá ­
sához 2295
Vitéz István dr.: A 2-ch lor-4-phe- 
nvlphenol m ikrobiológiai v izsgá ­
lata 3056
V iador Imre dr.: Egészségügyi do ­
kum entum ok Takáts Sándor m ű ­
velődéstörténeti tanulm ányaiban  
2848 H
Völgyi Zoltán dr.: Adatok a cor 
p ulm onale decom pensatiójának  
felism eréséh ez 1705 
Walsa Róbert dr.: Richard Caton és 
az electroencephalographia 100 
éve 3059
Weisenbach János dr., Kapcsányi 
Ignác dr., Klujber László dr.. Vá- 
rady Sándor dr. és Szász Emese: 
A m ucopolysaccharidosis I., II., 
III.. IV. typusok klinikai, rönt- 
genológiai és biochem iai d iffe ­
renciál d iagnosztikájáról I. 1143 
Winkler Valéria dr. és Bence Ma­
riann dr.: Felnőttkori cytom ega ­
lov irus-m onon ucleosis 1715 
Zétény Győző dr.: A m agyar radio ­
lógia kezdetei 1892 H 
M. Ziai: Az" ó-perzsa orvostudom ány  
és hatása az egyetem es orvostu ­
dom ány fejlődésére 2961 H 
Zoltán István dr., Horváth II. Sán­
dor dr. és liléi György dr.: Lázas 
szövődm ények  császárm etszés 
után 2532
N É V JE G Y Z É K
A blonczy Pál 2225 
Abonyi Margit 63 
Á brahám  László 1798 L 
Ács Éva 1692 
Ács Tam ás 2779 
A csády György 205 
A dam is Éva 1203 
A dler P éter 2037*
A lföldv Jen ő  929 H 
A lföldv Pál 910 
A ltorjav István 254 
Am brus Mária 2887 
Andor M iklós 3100*
A ntall József 1647 H 
A ntalóczy Zoltán 514 
A rányi Sándor 2633*
Arnold Csaba 85. 1799 L 
Arnold László 729 
A rvay A ttila  963, 2720. 2898. 3064 
Aszódi Im re 293 L
Badó Zoltán 372 
Bajka Á gnes 1886. 2920*
Bajtai A ttila  2585
Bajtai G ábor 1743, 2887
Bak G éza 73
Balázs Csaba 918
Balázs M ihály 1743
B álint Sándor 1463
Balló Tibor 1433 L
Balogh Ádám  637. 1277. 1628. 1758
Balogh B álint 1983
Balogh Éva 1391
Balogh Ferenc 1452
Balogh István 687. 1215
Balogh József 843
Balogh Tibor 2887
B ánfalvi Gáspár 432
Bánki Csaba 1373 L. 2543
Bánki Ferenc 1617 L
Barankay András 2898
Baráth P éter dr. 232*
Barda László 1091
Barna Kornél 1743
Barta Im re 183
Barta Lajos 153, 2448 L
Bartek Iván  963. 2720, 2898, 3064
Bartók Im re 2693*
Bartók István 1323 
Barton József 187, 1673 L 
Batár István 1576
Batári G yula 211 H. 811 H. 1895 H.
2614 H
Beck P iroska 2305 
Bédi Judit 1807 
Bedő M agdolna 2774 
B ékássy Szabolcs 963 
B ékésy Zsuzsa 1696 
Béládi Ilona 409*
Bence M ariann 1715 
S zepesiné Benda Mária 2254 H 
Benedek Erika 2822 
Benedek Szabolcs 1509, 1748 
Benedict János 1374 L 
B enesch  Lukrécia 2947 
Benke B álin t 2779 
Berbik  István 1403 
Bérezés A nna 543 
B eregszászi Gyula 3061 
Berencsi György 1262. 1503 
Berend K atalin  554 
Berentey Ernő 2819 
B erentey György 2393*
Berényi B éla 1767, 2822 
Berényi M arianne 854 
Berényi M ihály 1939 
Berkó G yörgyi 2806 L
| Bernát Iván 533*
B ernátzky Margit 435
B eró Tam ás 1816
B erta M ihály 859
B ertók Éva 1764
B esen yő  Tibor 673
B esznyák  István 18, 1758, 1933, 2130
B ik ich  György 565
B iliczk i Ferenc 2716
B ind er László 317
B író Im re 333 H
B író  László 14, 2900
B író Zsigmond 1316*
B irtalan  Győző 1782 H 
B laskó György 1807 
B lask ov its  A ladár 2774 
B lázy  Árpád 1414 H 
Bobory Júlia 918, 2809*
Boda Domokos 1023, 1486 L, 2091 L, 
2249. 2409. 2807 L. 3052 
B odánszky H edvig 367 
B ódis Lóránt 1/58. 1816, 2000 
Bódog G yula 1098 
B odonyi Anna 437 
Bodor György 14 
Bodrogi Tivadar 2653 
Boga Marianna 2952 
B ognár Ferenc 2174. 2231 
B ognár Ilona 367. 407 L, 743, 1883 
B ohár Anna 1883 
B orbély Lajos 249 
B orbély László 625 
B orcsányi Endre 1550 L 
Boros György 187, 1106. 1673 L 
Borsos Antal 1277, 1628 
Borsy József 475*
B őgi Im re 1767 
B öhm  Klára 2127 
B ölcs Sándor 351 L 
B öröcz János 2391 L 
B ősze Péter 260, 565 
Böszörm ényi Ernő 1936 
Böszörm ényi Zoltán 2752*
Sz. Braun Éva 910 
B ren ner Ferenc 988, 2720 
Brooser Gábor 1490*
Buda Béla 231* 474* 1316*, 2337* 
2450*. 2632* 2809*
B udvári Róbert 935 H 
Bugár-M észáros K ároly 992 
B u govits Elem ér 531 L 
B ugyi Balázs 1781 H. 2258 H. 2616 H, 
2846 H, 2958
B ugyi István jun. 372. 2137 H 
B u jdosó  Györgyi 355*. 641 
B urkovits Mária 1209 
B úzás Edit 2931 
B úzás Judit 716 
B uzinkav Géza 2253 H 
B üky B éla 679, 1567
de C hatel Rudolf 191 
C holnoky Péter 1071 L. 1373 L. 1519, 
1580, 1772. 1803, 2866 L 
Corradi Gyula 1452 
C zakó László 1153
C zeizel Endre 3, 31. 176*. 663, 716 L, 
833 L . 1191 L, 1525 H 
C zim m erm an M árton 2016 H 
C zopf János 187, 1673. L 
C zvalinga István 1769, 3095 L
C saba György 535*
C saba Imre 363, 977, 1754 
Csabai László 1433 L 
C sák Endre 1597 
C sákány György 1327, 2111 
C sáki Gábor 1408 
C sanádv Miklós 1094 
C sapó Ágnes 297*
C sécsei Károly 2305
3 9
Cseh Im re 270, 2865 L 
C selkó László 2673 
Cser F rigyes 1670 L 
C serhalm i L ívia  2163 
C serm ely H ubert 1251 L 
Cserna Éva 16?5 
Csernay László 625, 1748 
C síkos M ihály 2428 
Csi Ilik Bertalan 2869*
Csirik János 1748
Csiszár Előd 273
Csizér Zoltán 983, 1391
Csobály Sándor 1327
Csobán G yörgy 1576
Csóka Rózsa 2607
Csontai Á goston 1028
Csorba L ajos 2170
Csömör Sándor 1947, 2470 ,
Csősz László 738
D am enija G yörgy 123, 637 
D ebreczeni Lóránt 787 
D ecastello  A liz 88, 1323 
D egrell István 926 
Deli László 2390 L 
D em eter Jolán 2841 
Dési Illés 2643 
D éváid  József 1073*
D ezső István 790
D lu stus B éla  205, 1832, 2313, 2891
' D óbiás György 2952 
D objanschi Sándor 792 
Dobos A nna 1961, 2177, 2769,
Dobos M atild 716 L 
D olhay B alázs 885 L, 2749 L. 2898 
Dom án József 1585, 1639, 2806 L 
D om ány Zoltán 296*, 2979*
D óm ján Lajos 752 
D om okos Nándor 2547, 2833 
D orsics G yörgy 2119 
D öbrönte Zoltán 1509 
D öm ötör László 1635 
D rexler M iklós 2891 
Dutz, H. 795 
D voracsek  Éva 1863 
D zsinich  Csaba 123, 690, 745
Eck Erna 3004, 3052 
Eckhardt Sándor 1563 
Elek Gábor 411*
Endre L ászló 1398, 1449 
E ndreffy Em őke 1023, 2091 L 
Erdei István 2523 
Erdélyi M ihály 53*, 2111 
Erdős László 1203, 1443 
Erdős Zoltán 3013 
Esztergály János 1947 
Esztergálv Szörény 683 
E sztergályos János 907 .
Fábián M ária 69 
Falkay György 2939 
Faragó Ferenc 1845, 2060 
Faredin Im re 1071 L 
Farkas A ndor 407 L 
Farkas Éva 2035 L 
Farsang Csaba 1936 
Fazakas Sándor 2523 
Fazekas Árpád 457 H, 574 H, 1227, 
2615 H
■ Fazekas P éter 73 
Fedák László 1947 
Fedor Endre 2653 
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Szathm áry Gábor 447
Szatlóczky E. 2952
Szécsey  G yörgy 613, 2936
Szegő László 1227
Székely  Edgár 1603
Székely  M iklós 687
Széky A ntal 317
S zéles B éla 1875
S zelid  Zsolt 505, 2864 L
S zélin ger Tibor 3004
Széli Kálm án 1683, 2332 L, 2355, 2365
Széli M ária 149
Szem keő Endre 1411 H
Szénási Pál 1336
S zen d e László 249
Szendéi Á dám  2808*
Szepesházi K ároly 1073*, 2130 
Szép lak i Ferenc 2952 
Szigeti Ágnes 2527 
Szigeti Róbert 133, 313 
Szilárd István 187, 1673 L 
Szita József 297*
Szodoray Lajos 1073*
Szokol Miklós 865 
Szokoly Viktor 2065, 2174, 2231, 
2917 L
Szöllősi Géza 2103 
Szöllősi János 29.39 
Szőnyi György 1191 L  
Szőts István 143, 2877 
S zövetes Margit 1391 
Szporny Gyula 2174, 2231 
Szuchovszky G yula 2810*, 2868* 
Szurgent József 2591 
Szűcs Sándor 1044 
Szüle P éter 2670, 2806 L
Takács István 1277, 1628 
T akácsi-N agy Lóránd 535*, 2923* 
Takáts Endre 1051 H  
Takáts László 1051 H  
Takó József 249,
Tam ás G yula jr. 191 
Tanai János 53*
Taraba István 815, 2297
Tarján Enikő 2670 
Tarján Jenő 187, 1106, 1673 W . 
Tarján Róbert 2774 
Tasnádi Géza 2071 
Tata J. R. (Nature) 329 H 
Tátrai Erzsébet 2551 
Tátrai József 625, 859 
Tekeres M iklós 1703, 2663 
T elegdy László 14, 375 
Tem esvári A ntal 963 
Tem esvári Erzsébet 903, 2237 
Tengelyi V ilm os 1458, 2091 L.
Téri Nóra 970, 1797 L 
Terpitkó Mária 2607 
Than Gábor 977 
Thurzó Tam ás 497 
Tigyi József 1549 L 
T im affy M iklós 716 L 
Tiszai A ladár 1219 
Tokodi Ferenc 563 
Tolnai Á goston 14 
Tom csányi István  1213, 2819 
Tom ory Em ília 967 
Tóth András 569 H, 807 H 
M. Tóth A ntal 3000 
Tóth Árpád 79
Tóth Csaba 197, 1618 L, 1712, 2133
Tóth István 1071 L
T óth Jean n ette 953 L
Tóth József 1028, 1593
Tóth K ároly 1433 L
Tóth László 2231, 2299, 2600
Tóth Miklós 2921*
Tóth Péter 505 
Tóth Sándor 2716 
Tóth Tiham ér 143, 2877 
Török Eszter 1353, 2992 
Török Éva 1103, 2749 L 
Török Imre 243 
Török János 1251 L 
T örtely Em ília 2004 
Trencséni Tibor 2343 
T rixler M átyás 833 L 
Tróznai Tibor 953 L
Udvardi G yörgy 1127 L 
Ugocsai G yula 2551 
Ü jlaki Éva 267
Ü jszászy László 1929,' 2065, 2917 L 
i U try Etelka 849 
.Ü rm ösi János 1597
V adász G yörgy 453 H, 1529 H, 2069, 
2807 L
V ajda Péter 2334 L
V ajda Róbert 3, 1829, 2749 L
Vám os Géza 973
Vám os Klára 320
Vám osi Zoltán 503
Vándor Ferenc 2922*
Vánkos József 437 
Váradi Ernő 2174, 2231 
Váradi Éva oh. 2838 
Várady Sándor 1143 
Varga Ferenc 411*. 1923 
V arga G yörgyné 543 
Varga Gyula 497 
Varga István 476*
V arga János 991 
Varga I. János 1936 
Varga K atalin 1754 
Varga László 970, 1797 L 
Vargha M iklós 2093*, 2753*
V árhelyi M agdolna 509,
Várkonyi Á gnes 2187 
Várkonyi Sándor 2868*
Varró V ince 175*, 1509, 1631, 2103, 
2336*
Varsányi M agdolna 790 
V arsányi-N agy M ária 51 L, 2527 
V as György 852
Vass László 783 
Vastagh Endre 229 É.
Vattai A nna 1391 
Vázsonyi Jú lia  2987 
V ecsey D énes 23, 2115 
V éghelyi P éter 2390 L 
Vekerdy Z suzsanna 633, 1863 
Verebély Tibor 679, 915 
V erebélyi A ndrás 1939 
V ereczkey G ábor 363, 729 
Veres Lukács 1576, 2782 
Veress Sándor 473 L, 531 L, 593 L, 
1547 L, 1669 L, 1735 L, 1798 L, 
2035 L
Vértes László 738, 887*, 1011*, 1215, 
2692*, 2754*, 2870*, 3040*
Vezendi Sándor 2596 
Vida T ivadar 2492 H 
Világi G yula 2819 
V illányi Pál 1408 
Vincze Erzsébet 983, 2474 
Vincze K ároly 2170 
Virág István 1644 
Vitai M. Erzsébet oh. 2865 L.
Vitéz István 2295, 3056
Vladár Im re 2848 H
Völgyi Zoltán 1705, 1797 L
Vörös A ttila  1091
Vörös Ild ikó 1696
Vörös Józsefné 2943
Vörös László 297*, 594*, 1549 L
W alsa Róbert 2751*, 3059 
W einstein P ál 409*, 513, 3099* 
W eisenbach János 1143 
W ensofszky Ibolya 2391 L 
W inkler V aléria  1715 
W irth Ferenc 2975 L 
W ohlm uth G ertrúd 1487*
Zajácz M agdolna 865 
Zámbó Zoltán. 1947 
Závodi E rzsébet 2707 
Zem pléni Tibor 1696 
Zétény G yőző 1892 H 
| M. Ziai 2961 H 
;Zim onyi Ilon a 2987 
'Z oltán István 2532
Zsem bery D ezső 2511 L
Zsidai József 983
J. N. -Zsinka Á gn es 2754*
TÁ R G Y M U T A T Ó
'(Az x-el je löltek  Beszámolók, je g y ­
zőkönyvek.)
A bdom inalis ap oplexia  205 
A ddison-kór, cukorbetegség 2249 
A denovirus D N S tulajdonságai 1503 
A jtai K. S ánd or (1845—1917) 1292 H 
A ktinom ykosis cervicofacialis, K lion  
kezelés 2124
Album in m eghatározás 509 
A lfa2-globu lin  sz in t vetéléseiknél 977 
A lk ohol-hepatitis, acut 2657 
A lkoholisták m ájártalm ai 2065 
A llergiás bőrbetegségek, kevert b a k ­
teriális vak cin a 983 
A llergiológiai A kadém ia K on gresz-  
szusa 157 x
— és K linikai Im m unológiai A k a ­
dém ia K ongresszusa 275 x
— K ongresszus 1604 x  
A lp hai-foetoprotein  in trauterin
d iagnosztikában 2887
13
A lpham ethyldopa hatása, an g io ten ­
sin  érzékenység, renin ak tiv itás 9 
A lzh eim er-beteg  h ideg-agglutin in  
syndrom ája 1098
A naem ia p ern iciosa . ’>8Co— Bto v ita ­
m in felsz ívód ás 79
------- , duodenalis in trinsic factor
2538
A naphylactoid  purpura, H enoch  
453 H
A ndrologiai b etegek , serum testoste-  
ron 2939
A neurysm a reeectiója, mátralis b il ­
lentyű p ótlás 2720 
A ngiológiai k ongresszus 992 x 
A ngiopathia d ia b etica  3000 
A nthropológiai— szárm azásbiológiai 
napok 641 x
A nticoncip iensek , oralis, neuropsy- 
chiatriai prob lém ák  1033 
A ntitest rad ia l-im m un diffusio  1639 
A plasia  cutis con gen ita lis circum ­
scripta, G oltz-syndrom a 1227 
A poplexia ab d om in alis 205 
Arctorzulás, á llc so n ti rendellenesség  
korrekciója 1767
Arm strong, G eorge, gyerm ekgyógyá ­
szat 1529 H
A rterio-venosus aneurysm a 859 
A rzénm érgezések , endem iás, iv ó v íz  
okozta 497
A sthm a bron ch ia le, h yposensib ilálás  
atkakivonattal 1398
------- , felnőttkori 1458
A therosclerosis, serum  Cholesterin 
2043
Bábák története 2372 H 
B aleseti sebész T ársaság Ü lése 641 x 
B álin t N agy István  1415 H 
B alogh József 2021 H 
B arra István 2257 H 
B artter-syndrom a 1519 
BC G -oltás „ fokozott oltási reakció ­
ja” 2251
B eattie, W illiam  103 H 
B elgyógyászat 1293 H, 1782 H 
B encze József, m egem lékezés 2365 
B enett, John H u gh es 454 H 
B enkő Sám uel 572 H 
B etegek kórházi könyvtára 211 H  
B etegellátás 735 
B ókay Zoltán 574 H 
Borsod m egyei orvosok 331 H 
Bronehiolaris em physem a 1877 
Brucellosis k e z e lé se  375 
C aissonm unkások audiológiai v iz s ­
gálata 311
Candida a lb ican s, csecsem őkori m e ­
n ingitis 1951
C arcinoem bryonalis antigen m egh a ­
tározás 907
Carcinom a ep idem iológiája 207 H  
Cardia tum orok p alliativ  k eze lé se  
792
C ardiom yopathia, fam iliáris 1094 
Castlem an tu m or 2130 
Castro, de J o u sé  934 H 
Caton, R ichard, electroencephalog- 
raphia 3059
C erebrovascularis insultusok, EKG  
1148
Cerubidin m ellék hatásai, k iv éd ése  
2000
C hloram phenicol készítm ények a l ­
kalm azása 1164
2-ehlor-4-phem yi phenol m ik rob io ­
lógiai v izsgá la ta  3056 
C holedocho-ventricularis sipoly 863 
C holelith iasis gyógyítása  63 
Cholinerg id egi hatások v a gu s-h y-  
persensib ilis betegen 1159
C holinesterase-isoenzym ek serum - 
ban 2936
Chondrosarcom a, m ediastinalis 18 
Choriocarcinom a, gestatiós, im m u ­
nológiai vizsgálatok 1947 
C horionepitheliom a, extragen ita lis, 
férfib etegen  988
C hrom osom a vizsgálatok, d iabetes 
m ellitus, m ájcirrhosis 153
-------hem ihypertrophiában 738
-------m align u s lym phom áknál 2463
Colitis u lcerosa  1929, 2103 
Cor p u lm onale decom pensatiója 1705 
Cournard A. F., légzésfunkció v izs ­
gálatok 2725 H 
C R ST-syndrom a 1219 
Cukorbeteg terhesek, plasm a oestra- 
diol sz in t 2883
C ukorbetegek kezelése, diéta 685 
C ukorbetegség, A ddison-kór 2249 
—, o sm ola litá s jelentősége 2828
— fogászati szövődm ényei 3009 
Cytológiai vizsgálatok, rectum , co ­
lon 2308
C ytom egalovírus-kutatás 843
-----m ononucleosis, felnőttkori 1715
Családi áp olási telep 2016 H 
C saládtervezés szem léleti k érd ései 
1775 H
C sászárm etszés zárása, szövőd m é ­
nyek 683
— , lázas szövődm ények  2532 
C secsem ő veszélyeztetettsége, e lh e ­
lyezés 2949
C secsem ők sav-bázis változása, 
tran sfu sio  2649
C secsem őotthonok patronál ásáró) 
567
C secsem őneurológia forrásai 2013 H 
Csigolyát um or, bénulások sebészi 
k eze lése 1869
C sík-gonád, m orphológiai és cytoge- 
n etikai vizsgálatok  260 
C sípőficam  csecsem őkorban 755
— k eze lése  758
C sípőíziilet röntgen-vizsgálata  1233 
Csurgay K álm án, „G yógyszerészi 
K özlöny” 2615 H 
Depressio , Trijodthyronin 2543 
D erm atitis, ragtapasz 2237 
,— allerg iás, kontakt 2474 
D erm atosis, im m unreactio-gátlás  
2184
D extrocardiában m yocardialis in- 
farctus 203
D iabetes asym ptom aticus. chloro- 
th iazid  szárm azékok 2594
— insip idus kezelése, lysin  vasop ­
ressin  spray 191
----------- l-d e a m in o -8 -D -a r g im in
vásopressin  1153
— m ellitus, m ájcirrhosis, m ozaik  
chrom osom akép 153
-------, m yocard ia l is in farctus 1086
-------, osteop orosis 616
D iabeteses gastroparesis, diarrhoea  
2049
Diam ond— B lackfan anaem ia 1772 
D igitalis in foxicatio  k im utatása  
1816
Digoxin  fe lsz ívód ás m ájcirrhosisban  
84
D im er G u sztáv  (1855— 1912) 2959 H 
D isszertációk , 1775-ben 2846 H 
D okum entációs Központ szo lgá lta tá ­
sai 335 H
D ow n-kór, obstructio duodeni con ­
genita 1580
D ow n-syndrom a, nagyanyai életkor  
2838
D -p en icillam ín . újszülöttkori hyper- 
bilirub inaem ia 1863 
D rainezésről 868 
Drog középiskolásoknál 846 
D uod en alis fekély 687 
D ysm enorrhoea, pubertáskori 1628 
D ysostosis m andibulofacialis synd- 
roroa 1829
D ystopias veséjű betegek  1029 
Echocardiographia 136 
E. coli 0 124 enteritis, coeliak iát 
u tánzó 3013
Ectopiás ureterokele 1272 
E gészségügy Nigériában 2673 x  
E gészségügyiek  helyzete 1414 H 
E gésztestszám lálóval m ért :WCO— Bia 
vitam in  felszívódás 79 
EKG, 21 órás futbatljáték 187 
Electroencephalographia, Caton 3059 
Elektrokardiológiai K ongresszus 
515 x
Elektrosíhock kezelés relaxatióban  
2779
Elhízás, szénhidrát- és zsíran yagcse ­
re 1764
— seb észi k ezelése 2055 
E iischer G yula, radiológus 2958 H 
Em lő-necrosis, totalis, acut 926 
Em physem a subcutaneum  sponta- 
neum  3068
E ndotrachealis tubusok, „előfeszí ­
tett” 1703
Enterocolitis, isehaem iás, érsebészeti 
vonatkozások 123
Enzym opathia. fogzom ánc fejlődési 
rend ellen esség  146
E nzym opathiák m anifesztálódása  
gyógyszerhatásra 489 
Epidem iológiai és egészségügyi sta ­
tisztik a i tanfolyam  991 x  
E piglottitis acuta 1513 
Epipharynx rosszindulatú daganatai 
503
Érfal antigénekkel k ivá lth a tó  im ­
m u n válasz 910
Ergotizm us, e lfe led ett középkori be ­
teg sé g  2728 H
E rnyőfénykép szolgálat, kom plex  
szűrés 1516 
Erőss G yula 2847 H 
Érsebészet, isehaem iás en terocolitis  
123
Erythem a exsudativum  multiform®, 
m ycoplasm a p neum oniae 543 
E xtrapancreaticus insulint term elő  
tum or 447
F ehérjevizsgálatok, rad ia l-im m un- 
d iffu sio s 1585
Fejlődési rendellenességek  3, 146 
Felszabadulás 30. évfordulója 723 
F ibrinogen-szin t, vérnyom ás, p las ­
ma renin  732
Fibrom a, theeocellu laris, virizáló  
363
F ischer D ávid  2614 H 
Flesch Nándor, Orvosi H eti Szem le 
1653 H
Fodor József, isk olaegészségü gy  
1647 H
F oetalis keringés, ve le  szü letett szív- 
b etegségek  1383
Fogam zásgátló, intrauterin  (TCu 
200) 1576 
—, Contánuin 2487 
Fogam zásgátlók, horm onális, stom a- 
to lóg ia i m ellékhatások 1597 
F ogzom ánc fejlődési rendellenesség  
hypophosphatasiában 146 
Fonó R en eé (1908— 1975) 3016 
F oszforsavészter m érgezés, polyneu- 
ropathia 1572
14
G astreetom ia u tán i oesophagitis m ű ­
téti m egoldása 372 
G astroenterológiai endoscopia, szá ­
m ítógépes le le tezés  15Ö9 
G astroin testin alis vérzés, angiogna- 
phia 2127
G enetikai károsodások, m utációk  
663
G estatios esem én yek , koraszülés 243 
G laukom a Sym posion 513 x  
G libenclam id (antidiabeticum ) d iu -  
reticus hatása  249 
G lucose-terhelés, orális, gyerm ek e ­
ken 2826
G oltz-syndrom a, ap lasia  cu tis con ­
gen ita  circum scripta 1227 
G onad agenesis, gonad d ysgen esis  
2716
Gonorrhoea, férfi, T hiam phenicol 
p illan atk ezelés 2060 
G ranulom atosis, ileocaecalis, sar ­
coid 2313
G raves— B asedow -kór, 13,J -d a l k e ­
zelt h ypothyreosis 2523 
G uthrie, D ouglas 2849 H 
Gumókor, progresszív, prim er 1819 
G yerm ekkori b en zin -, p etróleum -, 
gázolajm érgezések  1209
— obesitas, m ellék vesekéreg  fu n k ­
ciók 1995
G yerm eksebész K ongresszus 32 x 
G yerm ekurológiai sym posion 515 x  
G yógyászat, nép i 2611 H 
G yógyítás ex libriseken  2431 x  
G yógykarperec 1416 H 
G yógyszerkölcsönhatás 95 H
—  -ártalm ak 2225
Gyom or eosinop hil granulom ája, in - 
filtratum a 2891
— fekélyek, k ísér le tes 1631
— polypus 2585
H aem agglutinációs módszer, H B sA g  
kim utatás 2996
H aem angio-pericytom a, m yelom a  
m ultip lex  kép éb en  92 
H aem angiom a, lép  563
— cavernosum  a csepleszben 637 
H aptoglobin  subtypusok 1690 
H asn yálm irigy-gyu llad ás k e le tk ezé ­
se  2283
Hasűri vérzések  ovarium ból 2119 
HBs antigén vizsgálatok  jelen tősége  
973
H egfájdalom , appendeotom ia után  
1875
H eim  Pál, m egem lékezés 2194 
H epatitis, a lkohol, acut 2657 
—, krónikus, B antigén  1743 
—, óriássejtas, csecsem őkori 749
— B su rveillan ce m űvese állom áson  
428
-------m ájcirrhosisban, hep atoceltu -
laris carcinom ában 1323
•---- — m ájbetegségekben 1567
H epatitis vírus sym posium  1721 x  
H erpesvirus, m éhnyak  carcinom a  
2711
H exachlorophen m ellékhatásai 2643 
H igiénia történ ete 2955 H 
H im lő 1295 H
----- oltás M agyarországon 1443
-------autoinocu latio , kontakt fertő ­
zés 1883
H isztam in in toxicatio , p ácölt m ak ­
réla 2246
H ólyagnyak-.adenoma, vizeletpangás  
2115
H om oreaktáns faktorok 1263 
H örgőidegentest, idült, fe ln őttk or ­
ban 2670
H ugonnay V ilm a 2492 H
H úgyhólyagbénulás, electrotherapia
854
H úgyhólyaggal közlekedő • tályog,
k ism ed en cei 25
Húgykő, vókonycsiszolat e lőá llítása  
2133
H úgysavkőoldó, gyorsított 1939 
H yperbilirubinaeim ia, töm eges d a ­
rázscsípés 2703
H yperlipaem ia, interm it tál ó  cereb ­
ral is tü n etek  1589
H yperlipoproteinaem ía, prim aer  
2527
H yperlysinaem ia 3061 
H yperoxia test, congen ita lis v itiu -  
m ok 3004
H ypertonia, fibrin ogen -sz in t 732 
H ypokalaem iás syndrom a id ős b e ­
tegeken  2004
H ypophosphatasia, fogzom ánc fe j lő ­
dési ren d ellen essége 146 
H ypopituitari sm us okozta törp en ö ­
vés 1038
Idiopathiás hypercalcaem ia 505 
IgE szint a sth m ás és a llergiás g yer ­
m ekeknél 435
Im m unitás, cellu laris, D in ítroch ior- 
benzol 2291
Im m unológiai Társaság k on gresszu ­
sa 2791 x
Im m unvédekezés, cellu laris, bőrpró ­
bák 1391
Incisura scap u lae  syndrom a, v á ll-  
fájdalom  1332 
Infusiós szerelék  tartó 2312 
Insulinszint, növekedési horm on új ­
szü löttekben  549
Intrahepaticus cholestasisban p he- 
nobarbital 1343
Intrauterin  fogam zásgátló  (TCu 200) 
1576
Intra vascu laris coagulatio tüd őrá ­
kos b e tű b e n  88
Intubatio trach ea lis szövődm én ye  
2663
Isaacs-syndrom a 2895 
I-sejtes betegség, II. typusú m u co li ­
p idosis 313
Izotópos ™Co— B (2 v itam in  fe lsz ív ó ­
d ás-v izsgálat 79 
Jakabházy Zsigm ond 575 H  
Id. Jancsó M iklós 1049 H 
Jósa A ndrás K órház jub ileum a 475 
H
K allay Ferenc (1908—1975) 2196 
Kam rai septum  defectus seb észi ke ­
zelése 963
----------- zárás eredm ényei 967
K anyaró védőoltás, fo lyam atos 1203 
K aposi-sarcom a 2424 
K ardiológiai V ilágkongresszus 1353 x  
K ellner B éla  (1904— 1975) 2222 
„Kettős p yloru s” 752 
K linikai szervezéstae 2343 
K linikai k ém iai kongresszus 3019 x 
Klug N ándor 1167 H 
K ongresszusok forgatagában 2355 
K oponyaűri vérzések, perinatalis  
halálozás 2177
K oraszülött kérdés, gestatios esem é ­
nyek 243
K oraszülöttek sav-bázis m érlege  
vércsere után 668
— fejlődésneurológiai v izsgálata  
2769
K ötőszöveti K ongresszus 1468 x  
K özegészségtan ,_ igazságügyi orvos ­
tan oktatása M agyarországon 935 
H
K özegészségügy, gyógyszerügy á lla ­
m osítása 2367 H
K rom atin saim pozion  2317 x  
K utatóm unka SOTE-n 1623 
L aboratórium i fertőzések 2243 
'Lábszárfekély, gyógyszeres contact 
sen sib ilisa tio  2591 1 ’ '
Lajos L ászló  (1904—1975) 2875 
Lang Jakab Am brus 1051 H  
Laryngoscopia története 929 H 
L -asparaginase, D iabetes m ellitus  
1644
Lederberg J. 2135 H 
Légzési elég telen ség , k rón ikus, szív- 
in farktu s 2418
L égzőszervi betegségek, gyerm ek ko ­
ri, W HO konferencia 1603 x  
L éparteria-aneurysm a 690 
Leptospira canicola  317 
Leukaem ia, lym phoid , acu t, gyer ­
m ekkori, antigen  m igratio  133
------ --------- , tú lé lő  554, 558
-------, chromacus, társu lása  dagana ­
tokkal 865
—, m onoblast, felnőttkori, neuroló ­
g ia i szövődm ény 388 
—, m yelo id , chronicus, cytogenetik ai 
vizsgálatok  918
Leukocyta mignatio, ag y szö v et anti­
gének 1266
Lidocain  antiarrhythm iás hatása  
1825
— inotrop hatása 2992 
L ogopédiai és Fondátriai V ilágk ong ­
resszus 2792 x
„Lublini” syndrom a 2069 
L u es-d iagnosztika  695 H 
L ym phoblast transzform áció, cse ­
csem őkori allergia  1449 
Lym phogranulom atosis, kom b inált  
cik likus chem otherapia 2931 
L ysin-vasop ressin , d iabetes in sip i ­
dus k eze lé se  191
M agzatvíz biokém ia, sonographia  
2415
M ájbetegiségekben im m unreactiók  
vizsgá la ta  613
M ájcirrhosis, D igoxin  fe lsz ívód ás 84
— diabetes m ellitus, m ozaik  chro- 
m osom akép  153
Májrák, m ű téti kezelés 1593 
M ájrupturák, daganatos, spontán  
1635
M ákara L ajos 2494 H 
M aiakoplakia. prostatából k iinduló  
23
Mária B éla  (1903—1975) 2292 
M arker-chrom osom a, m yelop ro life ­
rativ  syndrom ában 326 
M arschalkó Tam ás 2612 H  
M authner W. L. 1653 H 
M eckel-d iverticu lum  2653 
M edawar, szervátü ltetés 931 H 
M ediastinaiis chrondrosarcom a 18 
M ediastinum  tum orainak operab ili- 
tása 1758
M éhnyak carcinom a, herpes v iru l 
2711
— -tágítás R ivanol fe ltö ltésse l 2782 
M etachrom asiás leukodystrophia,
enzim -vizsgálatok 483 
M etronidazol, túladagolt 1834 
M etropathia ju ven ilis 1277 
M ikrohaem angiom a vesepapillában  
443
M ikulicz, Jan 1047 H 
M inor rend ellen ességek  3 
„M inőségi ellenőrzés” szim pozion  
2431 x
Mirsky, A lfred  E. 1525 H 
M iscleron anyagcserehatásai 2774 
M itralis prolapsus syndrom a 303
15
Monoclonalis gammopathia vizsgá ­
latai 1563, 1812 
M orgagni-sérv 1280 
Morquio-syndroma 1336 
Mucolipidosis, II. typusú 313 
Mucopolysaccharidosis, differenciál­
diagnosztika 1143
—  gén hordozás, vérk en et 199
M unkaegészségügyünk  fejlődése
1781 H
M űtétek  70 éven fe lü l  852 
M űvesakeaelés, haem orrhagiás p eri ­
carditis, szívtam ponád  1106 
M ycoplasm a p neum oniae, erythem a  
exsudativum  m u ltiform e 543 
M ycosolon kenőcs 437 
M yelom a m ultip lex, haem angio-pe- 
ricytom a 92
M yelom eningitises újszülöttek  se lec -  
tiója  254
M yeloproliferativ  syndromában
m arker-chrom osom a 326 
M yelosis, chron icus, cytochem ia  
2479
M yocardial is in farctu s, atrioventri- 
cularis block 1692
------- dextrocardiában 203
------- szívindex gép i számítása 12
M yocardium  in farctus, haem odyna- 
m ikai változások 1936 
N alid ixsav , in terak ciós vizsgálatok  
2947
N eonatologíai k erak aszta l-k onferen -  
cia  1961 x
N ép i gyógyászat 2611 H 
N ervu s phrenicus la e s io  2191 
N obel-d íjak , 1974. é v i  329 H 
N ovem ber 7. 2583
N övek ed ési horm on, insulinszin t ú j ­
szülöttekben 549
Nyaka borda m űtéti k eze lése  2170 
O besitas K ongresszus 642 x 
O bstructio  duodeni congenita, D ow n-  
kór 1580
Ö egyiptom iak öregu jja  2143 H 
O esophagitis, to ta lis  gastrectom ia  
után 372
O esophago-trachealis sipoly, tuber ­
cu losis okozta 273
O esophagus-A tresia-Sym posium  761 
x
O estrio! /creaíinin  in d e x  terhesek v i ­
zeletében 370
—  percentil je len tő ség e  1754 
Ö lom m érgezés 2142 H
—  chrónikus, k isdedkorban  2987 
ö p e r z sa  orvostudom ány hatása 2961
H
O rchitis granulom atosa pathogen e- 
s ise  270
O rszágos O rvostudom ányi K önyvtár  
szolgáltatásai 335 H 
O rvosi előadások N agyszom baton  
2844 H
—  em lékek, róm ai k ori 1168 H 
—■ eszközök érm eken  807 H
—  honorárium 569 H
n yelv  16. század ban  2254 H
—  sajtótörténet 1955 H 
O rvosképzés 2258 H
O rvosok szerepe a  vándorgyűlése ­
ken  1411 H
O rvostörténelm i K ongresszus 1053 H 
O rvostörténeti e lőad ások  1165 H
—  Múzeum, b p -i K ir. O rvostestüle- 
té  101 H
O steom alacia, ren a lis  tubularis a c i ­
dosis 2007
O steoporosis és d ia b etes  m ellitus 616
—  m érése 545
O xigenizációs rendszer ú jszülöttek  
légzési zavaraiban 629 
Ö xolinsav, csecsem ő- és gyerm ek- 
gyógyászat 1945
—  interakciós v izsgálatok  2947 
O xy tocin tú lad agolás hatása m éh re,
m agzatra 2547
Ördög ügyvéd jének  m egjegyzései 
2627
Pacem aker k eze lés 2819 
Pajzsm irigy szcin tigrafia , k ódren d ­
szerrel 1749
Pancreas pseudocysta, perforált, 
vérzést okozó 2428 
Pancreatitis , h ev en y  vesee lég te len ­
ség 1285
Pápai Páriz, P a x  A nim ae 210 H
— fiai, Pax corporis 2730 H
P ax  Anim ae, Pápai Páriz Ferenc  
210 H
Pazzin i, A dalberto 2137 H 
P enis-strangula ti o, golyóscsa págy
okozta 2787
Perhangyasav alkalm azása 2295 
Pericardialis fo lyadékgyülem  sc in -  
tigráfiás m egjelen ítése  432 
Pericarditis, con strictiv  1213 
Perioralis derm atitis^ contact érzé ­
kenység 903
Perinabaüs h alálozás, m edicina 1465
—  orvoslás, kongresszus 1467 x  . 
Perliczy János D ániel 2843 H 
Petényi Géza (1889— 1965) 3015 
Petevezető le iom yom ája 1465
P ete Zsigm ond, Egészségi T an ács ­
adó 209 H
Phenobarbital hatás, angiotensin  ér ­
zékenység, renin aktivitás 9 
Phrenicus laesio  2191 
Poland-syndrom a 1708 
Polypectom ia, - endoscopos, v astag ­
bélben 2666
. P ostm vocardialis infarctus syndro- 
ma 619
Pótgyom orképző m űtét 2788 
P otter-synd ro«na 1803 
Prevost, Jean, L ouis 701 H 
Propranolol h atása i 1570 
Prostaglandin F-,. szülésm egindítás, 
-tám ogatás 2833
Prostatából k iin d u ló  m alakoplakia  
23
Protoplazm a szerkezete, h ipotézisek  
1776 H
Pseudom yotonia 2895 
Psizichopathologia, M onarchia k orá ­
ban 1895 H
Puky Á kos (1845— 1905) 3076 H  
P ulm onalis em b ólia  b elgyógyászat ­
ban 970
P ulzusvizsgálat fejlődése 3073 H 
Punctio, tran sbronch ia lis 423 
Purjesz Zsigm ond 2137 H, 2370 H  
Rachitis, serdülőkori 320 
R adiológia k ezd ete , m agyar 1892 H 
R ákepidem iológia történetéből 207 H 
R eco n stru cts  érm űtétek  végtagokon  
745
Regöly-M érei G yu la  702 H  
R ehabilitáció , szociá lis  utógondozás, 
kongresszus 2903 x 
R espiratios d istress m egelőzése, ste-  
roidkezelés 195
R esuscitatio  extracorporalis perfu- 
sióval 2898
Richet, C harles, im m uno-allergia  
2489 H
Rózsahegyi A lad ár 2018 H 
RS v írusfertőzések  csecsem őosztá ­
lyon 743
Rubeola, throm bocytopenia 2841
Rydygier, L u dw ig  1530 H 
Saint-synd rom a 1215 
Sass István, P etőfi orvos barátja  
455 H
Scabies csecsem őkorban 367
— ep idem iológia, kezelés, m egelő ­
zés 383
Scad din g-féle d iffus fibrotisaló  a l ­
veolitis 2596 
Schulek V ilm os 333 H 
Scintigraphia. sia lo lith iasis d iagno- 
sisában 625
Sejtm ag szerkezete, szervek 783 
Sepsis, Y ersin ia  pseudotuberculosis 
149
Septicus állapotok terhességben 14 
Septum  hypertrophia, asym m etricus 
2163
Serveto M iguel 451 H 
Shock, septicus 1683
-------in travasaü s alvadás 2900
S ialolith iasis, scintigraphia 625 
Sipoly, oesoph ago-trachealis 273 
Sjögren-syndrom a, sialochem iai
vizsgálatok  2822
Sonographia, m agzatvíz biokém ia  
2415
Sonnenburg-M aylard anastom osis
197
Steroidkezelés, respiratios distress 
m egelőzése 195
Streptom ycin, Y ersinia pseudotuber- 
culosis, A cinelobacter Iw offii fer ­
tőzés 2952-
Sum etrolim ' csecsem ő- és gyerm ek ­
korban 1023 
Syndrom a 1231
Systam as lupus erythem atosus, v é ­
nás throm bosis 2071 
Systoles zörejek  elkü lön ítése idős ­
kori d egen eratív  vitium okban 73 
Szédiiléses állapotok, psychophar- 
m akonak 1835 x 
Szem  fizio lóg iá ja  3071 H 
Szívbetegek, v e le  született, gyerm e ­
kek ellá tása  2409
Szívglikozidák, Phenobarbital 787 
Szívindex m yocardialis infarctusban  
12
Szívtam Donád, K irschner-drót okoz ­
ta 3064
Szülés, program ozott 128
— PCTH-. H C G -szintézis 729 
S zülészeti fogó  2253 H 
Szűrővizsgálatok, vérlipidek 85 
Tachycardia, chronicus, repetttív ,
supraventricularis 69 
Takáts Sándor, egészségügyi doku ­
m entum ok 2848 H 
Tályog, k ism ed en cei 25 
Tangier-kór, m ucoviscidosis 2187 
Tankó B éla (1905— 1974) 603 
T anulm ányút, G öteborg 815 x
— Finnország 2903 x 
Tauszk F eren c 1528 H
Tay—Sachs praenatalis d iagnoszti ­
kája 2305
T enckhoff-katéter, krónikus v ese-  
elégtelen ség  k ezelése 2600 
Teratoid tum orok, m ellkasi 143 
Teratologus Társaság konferenciája  
31 x
Teratom a, in trapericard ialis 1347 
Terhesség, h even y  pancreatitis 1408
— im m unológiai háttere 2470
— pankreatektom ia után 565 
T erhességi idő, újszülött v izsgálata
2707
— vash iányos anaem iák kialakulása. 
673
16
Terhességm egszakítás R iyanol fe l ­
tö ltéssel 2782
Testedzés, vestibu laris apparátus 
849
T h ecocellu laris v ir iliza ló  íibi-oma 
383 '
T horacalis sym pathectom ia 857 
Throm bocyták m orphólogiája, fune- 
tiója 1807
Throm bocytopenia, R ubeola okozta 
2841
Thrornbohaemorrhag'iás syndrom a 
183
Throm bosis, vénás, system as lupus 
erythem atosus gyerm ekkorban 2071 
T h ym us cysta 1933
w — —  m ediastinalis daganatot után ­
zó 1044
T on sillitis follicu laris oki kezelése  
609
T oxoplasm osis Symposion 641 x
— vele  született 2607 
Török patika története 95 H 
T ransbronchialis punctiók  423 
Trijodthyronin m eghatározás radio-
im m unoassay-vel 1083 
T riphalangealis syndrom a, ujjszerű  
hüvelykujj 3047
19-trisom ia és 22-m onosom ia sotma- 
tom entalis retardatióban 633 
T uberculosis okozta oesophago-tra- 
chealis sipoly 273 
T udom ányos folyóirat 811 H
— kutatóm unka SOTE-n 1623 
Tum or, epi pharynx, rosszindulatú
503
— extragen ita lis chorionepitheliom a  
988
— leiom yom a tubában 1464
— m aügnus. m ultip lex, spontan reg- 
ressióval 27
— vastagbél, végbélrák 1091 
T üdő-aspergillosis 2943
— -gyógyászat fejlődése 2359
— -röntgenanatom iája 1327 
 sc intisraph ia , p erfu sios 2111
— -sequestratio  2877
•-----tbc 19. században 1289 H
Ú jszü löttek  rekesz-anom áliája, új 
respiratios therapia 679
— hőszabályozása, d irekt kalorim et- 
ria 1923
— k is sú lyú, b akteriá lis fertőzés 
1696
— köldökzsinór ereinek  vizsgálata  
2535
— phenylketonuria szűrővizsgálata  
2485
— testsú lya, abortus 1983 
Ü jszü löttkori b iochem iai, genetikai
szűrővizsgálatok 1991
— h yperb ilirub inaem ia kezelése  
1863
— vércsere, hypoglycaem ia 1396 
U ltrahang, eardiológiában 136
— orvostudom ányban, kongresszus 
2553 x
U raem iás betegek  transfusiós im - 
m unisatiója 604
U retercarcinom a, prim aer 1712 
U R IC U L TR -teszt, terhességi fertő ­
zések 1403
U rológia  k ialakulása 693 H
—  fejlődése a századfordulón 1889 
H
U rológiai iatrogen ártalm ak 1452 
X eroderm iás id iotia 1103
Y ersin ia pseudotuberculosis sepsis 
149
------- Streptom ycin 2952
V agotom ia szövődm ényei 2403
— fekélybetegség k eze lése  2763 
V agu s-hypersensib ilis betegen cho-
linerg hatások 1158 
V akbélgyulladás, prim aer 1832 
V állficam , k étoldali, csuklósérülés ­
se l 2363
V asopressin  spray, d iabetes in sip i ­
dus k ezelése 191
V astagbél perforatio, spontan 2011 
V égbélrák 1091
— sebészete 2351
V ektorcardiogram , 21 órás fu tb a ll ­
ja tók 187
V ékonybélkettőzetek, v e le  született 
915
V érképzés-fokozódás, polycythaem ia  
rubra vera 791
Vérkonzervek extracorporalis to tá ­
lis perfusióhoz 3052 
V érlip idek  városi lakosságban 85 
V erőér-elzáródás ritka form ái 2551 
V erőérm űtétek, am p u íatio  511 
V értranszfúziós központ Edinburgh ­
ban 1109 x 
V eseátültetés 2231
----- átültetések szövődm ényei 2299
----- betegek gondozása 795, 803
— -elégtelenség , h even y, pancreati ­
tis 1285
------- krónikus, T enckhoff-katéter
2600
— -m űtétek  2174
----- transplantatio 799, 2297
----- tum oros resectiója 1769
—  papilla m ikrohaetnangiom a 443 
V itium , időskori degeneratív, systo ­
les zörejek 73
Vogt— K oyanagi— H arada 1886 
V oelcker, Friedrich, urológia 1650 H  
W elch, W illiam  H enry 1525 H 
W illis, Thom as 2609 H 
W issler— Franconi-syndrom a im m u ­
nológiai vonatkozásai 267 
W rzosek, Adam  212 H  
Zeneterápia, reform kori 2616 H 
Zsírm áj 495 
Z soldos János 2138 H
LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
Á lpha-fetoprotein , anencephalia, 
sp ina b ifida 1191




Család- és nővédelem  és sexologia  
293
DDT-ártaimak 1315 
Dermaforin kockázata 1433 
Enzymvizsgálatok krónikus alkoho­
listáknál 2917
F ogorvosi tevékenység , subjectiv t é ­
nyezőik 531
Fogorvosok elh elyezk ed ési p rob lé ­
m ái 1127
Futballjáték orvosi vonatkozásai 
1672
G yom orvérzés, sza lic ilsav  716 
H eparinkezelés, k is  dózisú 52 
H örgőgörcsoldás anticholinerglcu- 
m okkal 229 
H ypophosphatasia 886 
H ypopituitarism us, törpeség 1911
Idiopathiás hypercalcaem ia 2864 
Interd iscipünalis együttm úködét 
2332
írjunk  m agyarul 1071 
Irodalom , hazai 351, 1851, 2865
— m ás nyelvű , hazai szerzők 2865 
..Kaukázusi em b ertíp us” 2449 
K em ikáliák m utagen itásának  tesz te ­
lése 716
Körzeti orvos feladatköre, orvosk ép ­
zés 1547
------- perspektívája 1550
K ryptorchism us m űtéti k ez e lé se  
2448
K u nk el-féle össz lip id  m eghatározás 
1798
Laboratórium i eljárások, m ód szer ­
tani kritérium ok 50
—  vizsgálatok, gazdaságossági szem ­
pontok 2806
Lábszárfekély és  am yloidosis 953 
Latin  írásm ód 2035 
„Látott kép” o'ojectiv leírása 2806 
Leukaem ia, tv -f ilm  1797 
„M edicin rágógum i” 473 
M yocardialis in farctus, Lidocain  k e ­
zelés 2975
N őgyógyászati szakgondozás 593 
O nkostom atológiai gondozás 1433 
Országos M entő- és Ügyeleti S zo lg á ­
lat 1735
Orvosképzés új rendszere 1547
----- irodalmi m un ka 2749
O rvosi titoktartás és a tápp én ziga ­
zolások 351, 1669
— etika 1735
Orvosok n yelv ism erete  1373 
O xolinsav (G ram urin) in d ikáció i 
2913
öregu jj hosszáról 2865 
Perinatalis árta lm ak  csökkentése  
1486
—  m ortalitás, -m ed ic in a  2689 
Peritonealis d ia líz is-szerelék  2511
„publikációs m orál" 3096 
Radiológus é s  k lin ik u s együ ttm űk ö ­
dése 3095
Raynaud-kóros betegek m egoszlása  
1735
R ecept-sablonok 1798 
R eye-syndrom a 1251 
Rheum ás láz 1911
Sonnenburg— M ayiard anastom osis  
1617
Sum etrolim  2091 
Társszerzőség k érd ése 1127 
T erhességm egszakítás vaccu m -asp i- 
ratióval 885, 2748
Testosteron sz in t, m ájcirrhosis 1071 
Tetanus b acillu s „G ram -negativitá- 
sa” 2391
Tudom ányos acceleratio  2390 
Tüdőem bolia, peripheriás vén ás  
nyomás 1797
U rogenitalis tuberculosis 2390 
Üzem orvos 2035
X X /X X X  m ozaicizm us és YY syn d ­
roma 833
V aricella  e llen i védőoltás 2807 
Vények, n yom ott sablon 531 
Verőérm űtétek, varróanyaghiány  
1252
Versfaragás és d idaktika a m ed ic i ­
nában 407
Vertikális in tegrác ió  2390 
V írusfertőzések  csecsem ők trach eo - 
broncbitisében 407 
V izeletgyűjtő szerelék  1127
17
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tó v izsgá la tok  946 
A croderm atitis enteropathica 997 
A crom egalia, corticalis cson tá llo ­
m ány m en nyisége 2973 
A cupunctura 281
— an aesthen ia  282
— hatása a fájdalom küszöbre 283
— therapia 281
A cut has, k lin iko-röntgenológia ilag  
1424
-------m áj-cirrhosis 1369
A datfeldolgozás, elektronikus 2963 
A ddison-krízis 1728 
A drenalis hyperplasia , con gen ita lis  
3085
Aerosol k észü lékek  hatásfoka 823
— kezelés, retineált gyógyszer- 
m ennyiség 471
— Salbutam ol asthm ában 823
— steroid, antib ioticum  2627 
A gybavizelés 464, 2498
Agy functáanalis asym m etriája 645
----- károsodás, légzészavarok 2855
----- - tartós lé legeztetés 2856
-------tüd őelégtelenségnél ú jszü lö t ­
tekben 1262
----- oedem a, Furosem id k eze lés 1423
-----sérülések, hyperventilatio  2857
— térfogata acrom egaliában 2384 
Agyi gyulladások, scintigraphia 2863
— károsodás, -halá l 1533
— pseudotum ör, corticosteroid  k e ­
ze lés k övetkeztében  162
— vascularis betegségek, an tih yp er ­
ten siv  k eze lés 114
Aldosteron, adenom ás b etegeknél 
2384
A 1 fa i - f oeto p rőt ei n, gyerm ekkorban  
1002
A lkoholista nők gyerm ekei 1477
----------- fejlődési rendellenességek
2327
A lkylphosphat-m érgezés, A tropin  
k ezelés 403
A llergen, á lla ti korpa 2031
— házipor, inhalatios bronch ialis  
provocatio 2030
A llergia, atopias, radioallergosor- 
bent 1122
— banán okozta, csecsem őkori 465
— m éh-, darázscsípés okozta 2733
— N itrofurazon, M ifurprazin 1430
— perubalzsam , parfőm  714
— streptococcus, im m unitás 1122 
Á llóképességi edzés hatása 1963 
A lpha!-antitrypsin  és hiánya 3080 
A lp ha-fetop rotein , sp ina bifida,
an en cep h alia  1841
—-spontán abortus ok 1843 
 teszt, hepatom egalia  1543
•— velőcsőzáródási rendellenességek  
1838
1-alpha-hydroxy vitam in D-, hatása  
527
A lpha-lánc betegség, 1790
-------p u lm onális m anifestatiók  1790
A lport-syndrom a, fam iliáris 463 
A ltatók, barbiturátoknál b iztonságo ­
sabbak 224
A lufibrat k ezelés, hyperlip idaem iák  
1729
A lu ltáp láltság, növekedés, cso n tfe j ­
lődés 2027
A lvás, p lasm a tryptophan 2156 
A lveolitis, extr insiv , a llerg iás 2030 
Amantadine,- fén ytú lérzékenység  1538
— p sychostim ulans hatása 2797 
A m enorrhoea, fogam zásgátlás 329 
A m inoglycosidok, K anam ycin , G en ­
tam ycin  2029
A m inop hyllin  hatásának újraértéke ­
lése  165
A m itryptilin  m érgezés gyerm ekkor ­
ban 884
-------Physostigm in  3088
A m oebiasis, vu lva 1303 
A m picillin  átjutása a foetusba 1847 
A m yloid arthropathia 1909 
Anaem ia, hypoplasticus, hypogam - 
m aglobulinaem ia 2209
— pern iciosa 216, 217
— syndrom ák aetiológiája 1968 
A naestheticum ok, m int xen ob ioticu -
m ok 1113
— m űtő levegőjéb en  1112 
A naestheticum ot elnyelő  aktivált
szén regenerálása 1114 
A naesthesiológusok  fogla lk ozási be ­
tegségei 1113
— k örnyezeti m ikroklím ája 1111
— m ortalitása 1113
— perspektívája 1113 
A ndrogeneticus acne 884 
A nencephalia , a lfa-fetop rotein  655,
1841
A neurysm a resectio , bal kam ra 
funkciója  3032
A ngina p ectoris norm ális koszorú ­




A ngina pectorisban beta receptor 
gátlók v izsgálata  36 
A norexia nervosa, EKG eltérések , 
1908
A ntacidok hatása  nyom bélfekélyben  
2685
A nthrax fertőzés b él- é s  nyálkah ár ­
tyán  3034
A ntib iotikum -használat 1538 
A nticholinergicum ok, p ep tik us fe ­
kély  2684
A nticoagulansok, indirekt 2905 
A nticonceptio , oralis, v ég tag  fejlő ­
dési rend ellen ességek  2557 
A nticoncip iensek , horm onális 530, 
1002
-------m yoeardia lis in farctus 2736
-------p sych es hatása 530
— oralis, m áj 2558
-------fejlőd ési rend ellen ességek  2557
-------sz ív in farctus 2736
------- throm boem boliás szövődm é ­
nyek 1115
A nticonvu lsan s szerek, D -vitam in  
ak tiv itás 1483
A n ticonvu lsiv  gyógyszerek, D -v ita -  
m in -h ián y  2266 
A ntid iabeticum , új oralis 1789 
A ntigen-kü lönbségek , vérképző ős ­
sejtek , m yeloid  elődsejtek  1005 
A ntiszeptikus szappanok k ö vete l ­
m én yei 1123
A nyagcsere rend ellen ességek  gya ­
korisága 1067
A orta-aneurysm a, urológus 2441 
----- d issectio  2330
— -stenosis, G allavardin  jelenség
2803
-------co lon  ascendens m alform atio
2804
A orta-coronaria bypass, Q csipkék  
2565
Á polónői p raxis 938 
A ppendectóm ia, rák 1611 
A ppendicitis, acut, csecsem őkori 
1542
— idült 1611
A ranyerek, m űtét, L ord-eljárás 2084 
A ranykezelés, vascu litis 764 
A rckoponya scintigraphiás v izsgá ­
lata 2741
-----sérü lések  teendői 465
A rrhythm ia, M aster-teszt után 161
— terh e lés után 837
A rterialis katheterezés cardiovascu- 
laris m űködés m onitorizálása 1906 
A rtériás elzáródások percutan re- 
can alisatiója  1181
-------végtagm egtartó m űtétek  2566
A rteriographia, gerin cvelő i 2266 
A rteriosclerosis, dohányosok carbo- 
xyhaem oglobin  sz in tje  1057
— m egelőzése 708
— sexualhorm onok 942 
A rteriom esenterialis duodenum -
com pressio  syndrom ája 222 
A rterio-ven osus sipolyok, iatrogen  
1733
A scites k eze lése 1055, 1729 
A spergillu s-fu m igatu s fertőzések  
2209
A sphyxia, foetalis, rizikóterhelés 
2623
A spirin , analgeticum , nephropathia  
1732
— v ese  1732
A sthm a kezelése, aerosolok  37, 826, 
2677
— allergen  kiváltotta, Prostaglandin  
F-.a 2030
— bőrpróbák 462
— abnorm ális autonom  m echaniz ­
m usok 1122
— bronch iale, T uberkulin-allergia  
2082
----- cigaretta  hörgtágító h atása 226
— diffúziókapacitás 110
— bronchopasm us 2681
— gyerm ekkori 2030
— korai felism erése 648
— O rciprenalin , Isoproterenol infu- 
sio  646
A sthm ások im m un-funkció i 471 
A sthm osan  m érgezés fiatalokban  
224
A strand-R hyrríing-teszt 1964 
A szpirin , hepatitis 2264
— h etetox ic itá s S L E -es betegekben  
2264
A therosclerosis, fö ld im ogyoró-olaj 
2913
A trop in-kezelés alk ylp hosp hat m ér ­
gezésben  403
A ustrália  antigén  873, 1303, 1968
------- jelen tősége 1187
-------m ájbetegek  serum ában 1367
-------paraffin m etszetekb ől 2734
-------term észete, p ath ogen itása  873
A utóbalesetek  1897, 2085 
A utoim m unitás endokrin  betegsé ­
gekben 871
A zathioprin  kezelés, psoriasis 44 
Bacilus cereus, septicaem ia  1301 
Bacteriuria, átm eneti, szignifikáns, 
nőkön 171
Bagazosis, k ísérletes 2437
2 3
B arium -em bolisatio . gyom or-rönt ­
gen  2266 
BCG 291, 2675
— es 1NH rezisztens BCG hatása 
226. 227
— oltás, fertőző güm őkóros m egbe ­
tegedés 2974
—  — leukaem ia 215 
B élb etegseg . gyu llad ásos, vér T és B
sejtje i 3026
— — lym ph ocytotoxiku s és lym - 
phocytophil a n titest 3027
B éta-m etild igoxin  hatásadatai 825 
B eta-pyridylcarb inol, hy perli popro- 
teinaem ia 164
B eta-reeeptor gátlók, angina pecto- 
risban 36
— — hypertóniában 36 
B eteg , alkalm ilag függő  105 
Bit'ascicularis b lockok 285 
B illen tyű  prothesis. m eszesedés 2565 
..B iológiai elérhetőség", digoxin  35,
164-
B lackt'an-diam ond-syndrom a 2328 
B otu lism us 1371
B őr- és a cardiovascu laris rendszer 
1730
— — em észtőcsatorna 1731 
Bőrátültetés, k iterjed t égés után 48 
B reath-teszt gastroenterológiában
2076
Bróm karbam id -m érgezés 883 
B ronchiolitis, acut légzési e lég telen ­
ség  csecsem őkön 589 
B ronchitis, gyerm ekkori, recidiváló  
1661
— korai felism erése 648
— sprrometriai v izsgá la tok  650 
Bronchopuim onalis aspergillosis 651 
•— rák m egelőzése 2446 
Bronchoscop (fiberoptikás). tüd őel ­
változások d iagnosisában  221
—  — légútkezelés 218 
Bronchoscopia (fiberoptikás), hör ­
gőfa látótere 2744
— — szövődm ényei 1485
—  narcosisban. a rtériá s pO. m érések  
2855
B ronchuscarcinom a. inoperabilis 
2971
— m ultip lex, prim er 1306 
B rucellosis, chron icus 167 
ílu r k it t  lym phom a, herpes sim plex
fertőzés 654
Burokrepedés, corticosteroidok sz e ­
repe 711
C alcitonin  hatása, gyom orsav-secre- 
tio. gastrin-koncentráció  1064 
C andid iasis, ch ron icus, mucocutan  
- 2798
Carbidona és levod op a  hatás Par- 
kinson-kórban 36
Cardiom vopathia. alkoholos, sz ív- 
block 2802
— hypertrophiás. ob structiv  1121 
C aries m egelőzése 821
C arotis betegségei, arteriographia, 
m űtét 2330
C avakatheterek. throm bosisok k eze ­
lé se  1482
C entrális vénás n yom ás 401. 1905 
C ephalotin  kezelés, heveny v ese ­
e légtelenség 163
—  prophylacticus k ezelés, haláleset 
163
C erebralis halál 2851 
C erebrovascularis károsodás, an ti ­
hypertensiv k eze lé s  1613 
C ervix  laphám sejt 1307 
C halonok. rák therap ia  653
C henodeoxycholsav triglicerid . e n ­
dogen hypertriglyceridaem ia 2158 
C hloram phenicol hatása kolonia- 
képzö sejtre 1006
— toxicitás 829
C hiorpropam id kezelés, vércukor- 
szint 2033
C holangiographia. extraperitoneal is 
1187
— transhepaticus 1426 
C holecvstographia Jopán-savval 517
— ultrahang, röntgen  2567 
C holecyst okinin cholecvstographia
1368
C holedochus-cysta  518
— csőszerű szű k ü lete 346 
Cholera 466
Cholostasis. alan in-arylam idase. 
gam m a-glutam vi-transpeptidase  
2621
C horiogonadotropin, koraterhesseg- 
ben 529
Chrom atin struktúra 1608 
Chrom osom a aberrációk gyerm ek- 
pszíchiatrián 2151
— anom áliák, terhességek  107
— -átrendeződések  826
— -károsodás hiánya -ó lom -exposi- 
tióban 107
— -vizsgálat, terhesekben  influenza  
után 38
Cigaretta terhességben , gyerm ekek  
fejlődése 41
— peripheriás légúti elváltozás 2206 
Cigarettázás. egvetem i hallgatóknál
2328
Ciguatera m érgezés 1967 
Cirrhosis, prim er biliaris. phytohae- 
m agglutin in  1238
----------- tün etm entes 1241
Claudicatio, in term ittáló. érsebésze ­
ti beavatkozások 2565 
Clim acterium , endocrin  anvagcsere 
941
Clofibrat, prim aer h yperlipoprolein- 
aem ia 164
— centrális d iabetes insip idus 2384
— coronaria betegség  1009
— diabeteses retinopathia 1067 
Coarctatio aortae abdom inalis, h y ­
pertonia 115
Coecum -ruptúra, psychotieus b ete ­
gekben 3028
C oeliakia. m align itas 2323 
Coffein genetikai hatásai 2205 
C olitis ulcerosa 949. 2322. 2323
— -intensiv therapia 1544
— — m yopericarditis 1909
— — rectalis b iopsia 1545
------- ischaem iás 2688
Colonizom zat reactiója gyógyszerek ­
re 1543
Coloscopia, h even y  analis vérzések  
2324
Combcsont alsó végének  törései 1898 
Computer, d igoxin  dózis m eghatá ­
rozásában 165
C ongenitalis cytom egaliav iru s in- 
fectio  342
— hvpothyreosis kiszűrése 1477 
Contraceptio. oralis, antiep ilep ticu -
mok 651
------- férfiakban 3093
C ontraceptiv steroidok hepatotoxi- 
citása 592
Convulsiók. gyerm ekeken, hypogly- 
kaem ia 2025





— -elzáródás, időleges 703
— gyógyszerek, oestrogen 1727
— occlusio seb észete 881
— perfusio, scintigraphia 2742
— szívbetegség m ortalitása 285 
Coronarographia. halálos szövőd ­
m ények 163
Corticosteroid kezelés, agyi pseudo- 
tumor 162
Cortison, localis szövődm ények 763
— -szint. ..Cushingoid" syndrom a  
2383
C o-trim oxazol. azothioprin 2853 
Coxarthrosis, egyoldali 2028 
C oxsackie B -v íru s infectio , fe ln ő tt ­
kori szívbetegségek  158 
C rvo-sebészet 168
C ukorbetegség, hyperuricaem ia 2032 
—- xan tin o l-n icotin at anyagcsere  
1787
C yelophospham id. ovarium -elégte- 
lenség 1541
C ystathioninuria. hom ocvstinuria  
3085
Cysticus fibrosis 583, 1242
— hygroma gyerm ekekben 1543 
Cystographia szövődm ényei gyer ­
m ekkorban 1733
Cytólógiai le let, sebészet 1610 
Cytom egalia  cvtológiai diagnosisa  
471
—- vírus ellen i vaccina. 41
-------cytophagia 1371
Cytophagia, cytom egalovirus fertő ­
zött sejttenyészetek ben  1371 
C ytostaticum ok. pneum onia 829 
Család, házasság, szülőiség 105 
C sászárm etszés, tokolysis 1668 
Csecsem őhalál. hypernatraem ia, 
uraemia 1244
— syndróma. váratlan  2025 
Csecsem ők (alacsony súlyú), k ésőb ­
bi k övetkezm ények  1476
-------kalória retentio  1663
— antibioticum  kezelése 710
— bélcsatornájának m icroflórája  
995
— csontrendszer elváltozásai, ic te ­
rus okozta 1794
— kórházi fe lv é te le , dohányzás 995 
—• n agyérm űtétei. ketam in -ga lla -
min an aesthesia  2754
— rosszul táplált, környezet hőm ér ­
séklete 398
— üvegtest összetétele  1243 
C secsem őkori dehvdratio . azotaem ia
1665
— görcsök. EEG 43
— hirtelen h alá l 464
— sepsis, a lpha,-an titrypsin  1795 
C sípőarthroplastica, total 773 
Csírák gumi felsőcipőkön  592 
C sont-elváltozások  vinylchlórid  be ­
tegségben 169
— -fertőzések  k ezelése 1545
-----carcinom a, scintigraphiás v iz s ­
gálat 2742
— necrosis, m ultip lex , asepticus 952
— -rendszeri m etastasisok 2742
— tumorok 1246
Csont velőtransp lantatio  neop lasiá- 
ban 2157
C soportpszichotherapia 1187
— elm eegészségügyi dolgozók 1535 
D aganatnövekedés im m unológiai
b efolyásolása 468
DDT. glukóz 6 foszfát dehidrogenáz  
aktivitás 2967
D ecubitus k im etszés, széndioxid  lae-  
ser 2793
2 4
D efibrinatio agyszövet destructio  
után 342 *
2-deoxy-D -glueose, serum  gastrin- 
koncentráció 947 
D epressio , A. T. B eck -fé le  876
—  hysterias 875
— kórházi 1186
—  L-tryptophan. elektrosokk 3027
— oralis fogam zásgátlók, pyridoxin  
41
D erm atitis, arany 2800 .
— contact 44. 2800
— peripraiis 2798
D erm atoglyphák leukaem ias gyer ­
m ekekben 216
Derm atosisok, im m unsupressiv  k e ­
zelés 714 
D esm oidok 1611
D extrán, m ély vén ás throm bosis 
m egelőzése 338
D iabetes, cardialis denervatio 1248
—  és in fectio  348
—  gestatios 2033
—  hyperlipoproteinaem iák 1785
—  insip idus renalis, fluorosis 2681
—  kezeletlen  2375
—  korai diagnosisa gyerm ekkorban  
2267, 2268
—  latens fiatalkorban 1789
— m ellitus. juven ilis, in testinalis  
diisaccharidasek 952
-------m yocarditis 2270
------- növekedési horm onválasz
fruktózra 1788
------- oralis hypoglycaem isaló sze ­
rek 3080
-------pancreatitisben 347
— — pathogenesise 347
------- primer preventiója 2269
-------  pro diaban 1423
— — som atostatin  hatása 1785
— — vesebetegségek  2269
—  m orbiditása és m ortalitása 951
—  testsú ly és érszövődm ények 1790
—  tüdőtuberculosis 2270 
D iabeteses anyagcsere-zavarok, bal ­
eseti sérültek 2032
— anyák újszülöttei, neonatalis hy- 
pocalcaem ia 43
—  betegek anyagcsere önkontrollja  
1785
------- táplálkozása 166
------- infectio m iatt operált 2155 ,
------- Tolbutam id k ezelése 222
—  coma, d issem in alt intravascula- 
ris coagulatio 950
•— derm angiopathia, 1788
— gyerm ekek EEG elváltozásai 166
— ketoacidosis 1068, 1788
— m ikroangiopathia 2271
— m yocardialis infarctusban coro ­
naria ellátás 1121
— retinopathia, C lofibrat kezelés 
1067
— terhesség, insulin  antitestek  1788 
D iffúziókapacitás asthm ában 110 
D igita lis kezelés 824, 2375
—  glycosidák alkalm azása 2497
— pitvari tachycardia b lock 1008 
D igitoxin  k ezelés 1422
D igoxin  absorptiója 825
—  adag, m eghatározás com puterrel 
165
—  egyszeri adag 35
—  farm akökinetika 164
—  koncentráció, extracorporalis 
perfusio után 3032
—  szint, arrhythm iák 3033 
1,25-dihydrocholecalciferol hatása
527
D iisocyanat m érgezések  3090
D ijódhydroxych inolin  998 
D iphteria m egbetegedések  1373 
D iscus hernia, thoracal is 225
— intervertebralis, pyogen in fectio  
114
Diureticum ok, m esenteriaiis in farc- 
tus 2265
Dobutam id 2796 
Dobüregbe ju tott h igany 2274 
Dohányfüst, p ipások, szivarozók 647 
D ohány-m intából aflatoxin  712 
Dohányzás, apai, perinatalis k ároso ­
dás 1431
— cigaretták n ikotin tartalm a 2206
— gazdasági szem pontból 713
— gyári m unkásoknál 1003 
Dopamin, endogen katekolam in 2028 
D opa-psychosis, l-tryptophan th era-
pia 3029
Doxorubicin (adriam ycin), tum or 
therapia 653
D ow n-syndrom a 107, 826
— cytogenetikai értékelés 826
— ivóvíz fluordúsítása 1838
— praenatalis m ortalitás 108 
D rog-függőség négy stádium a íia -
talkorúákon 223
Dubin Johnson syndrom a örök lődé ­
se 1788
D uodenitis, haem orrhagiás 525 
D uodeno-gastrikus reflux h ia tu s  
herniában 1189
Duodenum  arteriom esenterialis
com pressiója 222 .
— diverticulum  2153
D ysphagia aortica röntgenjelei 1425 
Eclam psia k eze lése 38 
.,e” determ ináns, m ájbetegekben  
1368
EEG csecsem őkori görcsökben 43
— gyerm ekkori diabetesben 166 
Égés, fertőzés, prophylaxis 1904
— bőrátültetés, im m unosuppressio  
43
— hyperglucagonaem ia 49
— interstitialis tüdőoedem a, h y a lin -  
m em brán képződés 1904
— kezelése 1903
— kim etszés, szén d ioxid  laeser 2793 
Égési anaem ia, erythropoetin 217
— necrosis, Papain  588
— pörk, travase enzym  587
— sebek, cink  2085
— sérülés, n övek ed ési hormon, tá p ­
lálás 1904
— shock, hvpertoniás nátrium olda ­
tok 1125
Égések kezelése, poly-antibiotikus 
2086
— korai k im etszése, septicaem iák  
1904
Égett gyerm ekek parenteralis tá p lá ­
lása 1902
Egészségre n evelés 2435 
Egészségügy fejlőd ése az U SA -ban  
2910
Egészségügyi b iztosítás az U SA -ban  
937
— ellátás 2433
— inform ációs rendszer 2433
— szabályzat, nem zetközi utazások  
397
EKG com puterprogram  287, 288. 
1068, 2963
— m yocardialis infarctusban 161. 
162
— szűrőberendezés 288 
Ekzema, csecsem őkori 45
— kezelése 45
E lektrokardiográfia . am buláns
„long-term ” 2793
Elektrom yographia. xu xam eth o-  
nium. D -tubocurare 401 
Elhízás k eze lése , vékonybélkiiktatás  
2075
— param éter-változásai testsú ly - 
csökkenésnél 1068
— szív teljesítők ép essége 1248
— táplálkozási tényezők 166 
Elidegenedés, háziasszonyé 105 
Ellenanyagok gyógyszerallergiában
1123
Elm etebegek polgári jogai 1534 
Elsősegély, b aleset színhelyén  764 
El tor cholera M anilában 1969 
Embolisatio 2330 
EM I-scanner 1424 
Emlő am putatio. exstirpatio 1305
— arteriographiája 771
— carcinom a, histiocytoid  2505
— elhalások terhességben 2561 
Emlőrák, antioestrogenek 1305
— plasma prolactin  2444
— rauw olfia  szárm azékok 1477
— Reserpin 1305, 1478 
Emotiók pathológiája 875 
Em physem a, epehólyag 1308
— korai felism erése  64f 
Endocarditis, pseudom onas aerugi ­
nosa okozta 2566
Endocrin factorok. táp lá lék fe lvétel 
2381
E ndom yooardialis biopsia 2566 
Endoscőpia, em észtőszervi 1061
— gast.rointestinalis vérzések 1062
— műtét a latt 2084 
Endoscopok. gastroenterológiai. fer ­
tőtlen ítése 1124
Endotoxaem ia 2198
— heveny vesee légteien ség  2198
— Lim ulus teszt 2201
— reticu loendothelialis dvsfunkció  
2201
Enteritis ep idém ia , vírusos, gyer ­
m ekközösségben 1796 
Enterocolitis necrotisans. ú jszü lö tt ­
kori 1665
— regionális Crohn 949. 2322 
Enuresis nocturna, N oxenur 2498
— spontan gyógyulás 2498 
E nzym -diagnosztika, EKG m yocar ­
dialis in farctusban 162
Epehólyag em physem a 1308
— ultrahang vizsgálata 1309 
Epekő 115
----- betegség 227. 1368
— -diagnosztika ultrahanggal 2621
— feloldása chenodesoxy.cho) savval 
518
— gyakoriság növekedése ch o leste- 
rin-diétán 1006
— oestrogenek 1309 
E pesav-készlet, cholecystectom ia 228 
Epesavak enterohepatikus k örforgá ­
sa 2386
Epesebészet, sphincterotóm ia 2501 
Epeút carcinom a, in travascu laris  
coagulatio, nagyér throm bosisok  
2446
Epiderm alis necrolysis, fer tő tlen ítő ­
szer 2800
Epiglottitis, acut 2273 
Epilepsia, con tact sportok 2503
— genetikai aspektusai 826
—-postlraum ás. 2203 
 syndrom a 645
Epstein—B arr-vírus antitestek, lym ­
phoblast leukaem ia 1304 
-------vértran sfu sio  828
— onkogenitása 1305 
Érelzáródás végtagokon, an ticoagu-
lans k eze lés 2272
2 5
Értelm i fogyatékosság , in trauterin  
cytom egalia v íru s fertőzés 4L 
Erythem a nodosum  45 
Erythrom ycin streptococcus p haryn- 
gitisben  168
Erythropoesis, M esterolon  2508 
Erythropoetin  ég é s i anaem iában 217
—  excretiója v iz e le tte l ú jszülöttkor ­
ban 1848
Érzéstelenítés, h e ly i 1117
— általános 1117
Étage sérülések, a lsó  végtag 1898 
Etham butol in term ittá ló  k eze lé s  
2745
— klin ikai a lk alm azása  111 
Etilalkohol, vér  A T P  tartalm a 2326 
Exantem a, haem orrhagiás 1303 
Extracelluláris fo lyadékveszteség
pótlása 221
Fagyási sérü lések  kezelése 766 
Fá.i as gyengeség, prim aer 41 
F ájd alom csillap ítás m yocardium  in- 
farctusban 646
Fajírtástól va ló  fé le lem  az U SA -ban
589
Fanconi anaem ia, D N S-helyreállítás  
2205
Fehérje m eghatározások jelen tősége  
2148
Fejlődési ren d ellen esség  a n aesth e-  
siológusoknál 1112
— — teratogenesis 2441 
 tüdő sequ estratio  110
------- vele szü le te tt, v írusin fectiók
994
Fejsérülés, légzésfu n k ció  szab á lyo ­
zása 1902
— prognosis 469
Fekély, cigaretta, alkohol, kávé 1544 
Felelősség, légzőszerv i betegek 109 
Felső végtagok többszörös törései 
2088
Féregnyúlvány m ucinosus carcinoid  
tumora 2155
F erritin -koncentráció , vastarta lék  
m utató 2157
Fertilitas gyógyszeres gátlása fé r fi ­
ben 106
Fertőzések anaem iákban  2083
—  m egelőzése im m undeficienciában  
3026
Fertőzött sebek  kezelése, b io lógia i 
kötés 1905
Fiberoscopia cirrhosis em észtőszervi 
vérzéseinél 949
F ibrin/fibrinogen degradatios te r ­
mékek veseb etegségek ben  996 
Fibrinogen teszt, 125J, throm bophle ­
bitis 2964
Fibrinolysis, csökk en t B eh cet-k ór- 
ban 342
F ibroblast-transform atio D N S h a ­
tásra 1304
Flattern á ta lak ítása  p itvarfibrilla- 
tióvá 161
Fogam zásgátló , exocrin  pancreas  
1430
— horm onális. szem észeti m eg fi ­
gyelések 3087
—  intrauterin . Copper 7 2562
— oralis, lym p h ocyta  transform atio  
1668
-------pyridoxin , depressio  41
-------recidiváló vénás throm bosis
1115
-------sz iv in faretus 2735
-------vérnyom ás 1116
-------újszülöttkori sárgaság 1363
Fogam zásgátlók, arteriosclerotikus 
funduselváltozás 3087
— cerebralis ischaem ia 1732
— horm onális, X -chrom atin  2737
— hypertonia 2558
— pseudotum or cerebri 2266 
Folliculus stim u lá ló  horm on anyai
és k öldökzsinór vérben 1847 
Formatio reticu laris, acupunctura- 
an aesthesia  284 
Forrásvizek gyógyhatása 2389 
Fruktóz-infúzió, anyagcsere 1125
— m axim ális adagja in travén ás in- 
fusionál 221
Fucosidosis, m áj a lfa -l-fu cö sid a se  
3081
Furosem id hatása szívm űködésre  
1009
— kezelés, kálium pótlás 2498
— veseelégtelen ségb en  2508 
Futás b iológiai hatásai 1964 
G alactokinase deficiencia  1066 
'^G allium -felhalm ozódás, cerebralis
in farctus 2684
— tüdő-pneum oconiosis 2683 
G am m opathiák, benignus, essen tia-
lis. m onoclonalis 2081 
Gastrin és savsecretio  tek é ly es  be ­
tegekben 1064
----------- gyom or vagotóm ia 1188
— felszabadulás, adrenalin  okozta 
1189
— hypersecretio  rövid b él syndró- 
mában 1064
Gastrinok distributiója. degradatió- 
ja 1063
Gastritis, autoim m un, a trop hiás 2323
— resecalt gyom or 2324 
G astritises erósiók, haem orrhagiás
2324
G astrocam erás vizsgálatok 2796 
G astrointestinalis betegségek, im - 
m ológia 872
— vérzések, carcinom a 2385 
 en d oscop ia  2795
------ intraarteria lis vasopressin
2686
------- k eze lése  2152
------ panendoscop ia 522
Gastroscopia, h ep atitis-á tv ite l 2796 
G aucher-kór 3082 
Gégerák, azb eszt 1305 
Genetika, egészségvédelem  827 
G enitalis tum orok, férfiak, B leom y ­
cin 2506
G entam ycin húgyúti fertőzésekben  
165
G én-térképezés, R H -vércsoport 1243 
G erincoszlop rön tgenvizsgálata 1428 
G erincvelő  reflexek  acupunctúra  
anaesthesiában  284 
Giardia tam b lia  830 
G im nasztika, kocogás, ú szás 1963 
G liclazid, antid iabeticum  825 
G lom erulographia, vesefu n ctio  ősz- 
szehasom lí'tása h v pe r tensi óban
290
G lom erulonephritis, corticosteroid , 
im m unosupressiv  therap ia 2566
— d ietotherapiája 1006
— im m unológia  alapjai 871 
Glucagon hatása  gastroin testinalis
traktusra 948
— insulin  vá lasz  2382
— stim ulatios próba gyerm ekekben  
2383
G lucagonom a syndroma 2444 
G lu cose-tolerantia , d iabetes m elli ­
tus 2375
— éhezés 2149
Glukóz in fu sio , anyagcsere 1125
------ in travén ás, m ax im ális  adag
221
— in tr a v én á s,' napszakos változás a 
vá laszb an  951
— to leran tia  szénhidrát anyagcse ­
rezavarban  951
Gom bák izolálása tengerparti ho­
m okból 2329
G ondozás, felnőtt városi lakosság  
938
G onorrhoea, egyszeri k eze lé se  44
— v izsgá ló  m ódszerek 2798 
G oodpasture syndroma 1791, 1909,
2077
GOT, G PT , alkalikus phosphatase 
k ontroll értékei 652 
G PT-akti v itás, évszakos ingadozás 
2148
G ranulocyta, ergom eter terheléskor 
1184
—  stim u lá ló  anyag 217 
G ranulom ás betegségek, gastroin ­
te s tin a lis  m anifesztációk 2323
G raves betegség, u ltrahang 2629 
G uillain— Barré-syndrom a, corticos- 
teroidok  3028
G yerm ekbénulás, veszélyeztetett  
csoportok  1371 
G yerm ekbetegség, új 1794 
G yerm ekek asthm ás roham a, víru- 
■ sok 998
— fen y eg ető  vetélés után 1362
— id iop ath iás cardiom yopathiája  
1794
— hydronephrosisa, appendicitis 
okozta 1795
— légú ti tünetei, szülők dohányzása  
2026
— m eggyötört, vizsgálatai 2207
— rean im ált asphyxiás neurológiai 
v izsgá la ta i 995
— stero idd al kezelt nephrosisa, ca- 
taracta  2027
— víru sos légúti fertőzései, asthma 
2028
G yerm ek-egészségügy 998
-----h a lá lozás 396
G yerm ekkori asthm a 2030
— h úgyú ti fertőzés 1795, 2027
— id iop ath iás recid iváló haem atu- 
ria 1796
— koponyatraum ák izotóp  diag ­
n osztik ája  2738
— p neum onia , bronchitis, dohány ­
zás 2206
— tüdőgyulladás, tüdőpunkció 2026
— Y ersin ia  enterocolitica fertőzés 
1796
G yógyintézetek  részesedése 471 
G yógyszer ekzém a 1538
— ellen őrzés értékelése 1536
— kölcsönhatás, orvosok tájékozott ­
sága 763
— m ellékhatások  regisztrálása 1423
— m etabolism us, barbitúrát- és pa ­
racetam ol túladagolás 2967
— n evek  standardizálása 2909
— ren d elés szociológiája 2434
— resistentia , primaer 2744 
G yógyszerek  azonosítása telefonon
2966
G vom or-bél traktus m akrobiopsiája  
2324
— can d idosis, gastrocam era, rönt­
gen 830
— csonk olás, anyagcserezavarok  
1609
— fek ély , gyom orsavsecretio 1545
— lym phographia 2971
— lym ph om ák  kezelése 586
— n yálkahártya, p epsinek , sósav  
767
2 6
— operáltak, táplálás L ee-sondával 
2152
— rák prognosisa 467
— sav psyches b efolyásolása 948
— — secretio  vagotóm ia után 769
— vagotóm ia hatása 1063. 1188
— vérzés, hypophysis k ivonat infu- 
sio  522
G yökérbacilus 3034 
G yökérkezelés, 9-am inoacridine 818
— EDTA 2681
— m últja, jelene 821 
H aem oblastosisok k ezelésének  stan-
dardizálása 215
H aem ochrom atosis. autoimmun
throm bocytopenia 2447 
H aem oglobin , köldökvérben 1363 
H aem oglobinopathiák intrauterin  
diagnosisa 1843
H aem ophilus in fluenzae antib ioti­
kum  érzékenysége 2377 
H aem orrhagiás syndrom a. altamirai 
1301
H alál, azonnali, h irtelen  coronaria 
betegségben 113
— cephalotin  után 163
—  coronarographiában 163 
H allás, zene 1116
H alogenezett szénhidrogének szív- 
izomlkárosító' hatása 2967 
H alothan expozíciót k övető  icterus 
és anuria 290
— m orphin anaesthesia szívm űté ­
tek n él 290
„H anyatt fekvés syndrom a” 1668 
H ashajtó szedés, in terstitia lis neph ­
ritis 2442
Hasi aorta dislocatiója 2567
— distensio, újszülött-sebészetben  
1542
— szervek  vérellátása egyetlen  éren 
1425
H asm enés, kórházi járvány 2205 
H asnyálm irigy-m ucoproteinek . re- 
n a lis  tubularis obstructio  2445 
H ázasság, család, szülőiség 105 
H B A g fénym ikroszkópos kim utatá ­
sa 2734
— hordozók 1838
H eparin-kezelés. m élyvén ás throm- 
bosisok  338, 346
------- throm boem bolisatio 2156
H epatitises m ájszövetben im m un ­
globulin  lerakódás 521 
H epatitis „A ” 1308
— alkoholos elkü lön ítése 1367
— aplasticus anaem ia syndrom a 521
— „B” 2617
------ - antigen k lin ikai jelentősége
393
----------- ürítők 1308. 2618
------- antigenaem ia. m ájsejtek  ult-
rastructúrája 2735
-----------  véradókban 771
------- á tv ite le  2618
------- cellu laris im m unitás. 874
------- D N S polim eráz 3021
------- harapással á tv itt 2617
------- in fectio  1482. 2618
------- im m unglobulin 709
— — kim utatása cytoplasm ában  
2735
------- m ájbetegség 1307
------- m icrosom alis antigen  3022
------- onkológiai osztályon  2617
------- prostituáltakban 1238
------- transplacentalis transm issiója
1370
------- vírus expositio . im m unitás 517
----------- hepatitis 1307
-----------  szaporodás indikátora 3021
— chronica 395. 1309
------- aetiológiai tényezői 1370
------- agressiv 1366, 1369
— -  D -penicillinam in kezelés 116. 
1369
H epatitis, chronicus im munosup- 
pressiv  kezelés 116
— csökkenése haem odialvsáló osz ­
tályon 1837
— gyakorisága véradókon 827
— im m unglobulinok 395
— kísérletes, vírus 1302
— subacut. necrotisaló 395
— transfusios. in travénás im m un ­
globulin  2801
— vírus, kezelése .394
— — klinikum a, epidem iológiája  
393
H ere leszállás zavarai, kezelés 1656
—  ------ szövettani vizsgálatok 1657
— tum oros betegek fertilitása 3093 
H erediter progressiv atrioventricu-
laris vézetési zavar 158 
H erpes vírus, oncogen transform atio  
1245
Heterophoria prizm ás correctiója  
3088
H iatus hernia. duodeno-gastricus 
reflux 1189
Hidrogén ion retrograd diffusiója  
1056
H igany tartalmú csávázószerek a l ­
kalm azása 3090
H is-köteg  EKG bidirectionalis ta ­
chycardia alatt 285 
H im lő 1965. 1966 
H istidinaem ia 654, 655, 3081 
HL— A antigének psoriasisban 1065
— — sarcoidosisban 3027 
H odgkin-kór. ’’'G a-citrát scintigra-
phia 714
— hypereosinophil syndrom a 2078
— kezelése 1311
— leletek  1311
H ólyagcarcinom a. m ethotrexat ke ­
ze lés 2444
H om okfúvók silico-m ycobacteria lis  
betegsége 2857
H om oszexualitás, nem i betegségek  
1065
H örghurut, idült 648 
H örgőkefe eljárás, tüdőhetegségek  
1972
Hörgőnyákdugó 582 
H örgőtágító szerek 2626. 2627 
H úgyhólyag phaeochrom ocvtom a  
2506
H úgyutak csírái, kontrasztanyagok  
1236
H úgyúti fertőzések, antitesttel b e ­
vont baktérium ok 2150
------- Gentam ycin 165
------- gyerm ekkori, loca lis  antites ­
tek 1795
------- k ísérletes reflu x  2567
..H urokbiopsia”, endoscopos, gyo ­
morban 523
— gastroscopos 523 
Ilyb rid -clon  im m unglobulin  3022 
Hydrothorax, vénás katheter okozta
2264
H ygiene, étterem , szá llod a  1124 
Hym enoptera-csÍD és 461
— allergiás reactiója 2029 
H vperbilirubinaem ia, újszülöttkori
42
— nem  haem olyticus 1188 
H yperglucagonaem ia. égés után 49 
H yperinsulinism us, táplálkozási té ­
nyezők 166
H vperlipidaem ia. e lh ízás, diéta 2913
— m yocardíalis in íaretusos szülök  
2033
H yperlipidaem iák. alufibrat kezektt 
1729
H yperlipidaem iás dem entia 1787 
H yperlipoproteinaem ia. clofibrat k e ­
zelés 164
— fam iliáris 2032
— gyakorisága 1786
— kezelése 164. 1786
Hy perosm olaris hyperglykaem iás
coma, ch olecystectom ia 2270 
H yperparathyeroid ism us. adenom a  
m ediastinalis 943
— pancreatitis, ch o le lith iasis 1189
— radiocalcjum -kinetika 2863
— röntgenleletek 1428 
H yperparathyreosis 942 
H yperphenylalaninaem iák 3082 
H yperprolinaem ia 2. typusú 3082 
H yperpyrexia, D exam athäson 2854
— -hajlam  2853 
H yperthyreosis k eze lé se  2151 
Hypertonia. A ngiotensin  1249, 2158
— diétás k ezelése 2912
— essentialis, izotóp  vizsgálatok  
1182
— joga, „bio-feedback" 1247
— plasma renin 36. 19(16
— rizikó faktorok 1792
— szűrővizsgálat 2916 
H vperuricaem ia 1067 
H vperviszkozitás újszülöttben 44 
H ypnosis, vasom otoros válaszok 821 
Hypochondria k lin ikai képe 876 
H ypoglykaem ia. alim entaris 2271
— hypoadrenalinaem ia 1663 
H yplactasia, hasm enések  2326 
H vpom elanosis ITO 2798 
H ypophyser m icroadenom ák. pro-
lactin-term elő 883
H ypothalam ikus szabályozás, táp lá ­
lékfelvétel 2381
Hypothyreosis, autoantitestek 944 
H ypoxanthin-guanin-phosphorylbo- 
syl-transferase (HGPRT) 308.6 
H ysterectom ia 404. 772 
Ichthyosis k eze lése  715 
Icterus, p hysiológiás újszülöttkori 
kezelés 42
— izotóp m ódszerek 2741
Idegen testek szem ben , ultrahangos 
vizsgálat 945
Idiopathiás B ence— Jones p rotein ­
uria 1728
— bal kamra hypertrophia. ec h c -  
cardiographia 1726
— polyneuritis, EK G 1250
— spontán pneum othorax 227
— vénás throm boem bolisatio 341 
Igazságügyi orvostan . toxikológia
2436
IgD, IgD -plasm ocytom a 2081 
IgE. anti IgE. h ízósejt degranuláció  
1123
IgM. szívfejlődési rendellenesség  
2327
Ikerpár egyidejű halála csecsem ő ­
korban Í664
Ileostom alis, ileorecta lis anastom o ­
sis, 2155
Ileus, m econium  k ezelése 43 
Iliaea-stenosis, fem oro-fem oraJis b y ­
pass 3033
Im ipram in m érgezés gyerm ekkor ­
ban 884
Im m obilisatios svndrom a, időskori 
108
Im m unglobulin lerakódás m ójszö- 
vetben 521
2 7
Im m unglobulinok atom bom bát tú l ­
élőkn él 878
— hőrgőváladékban 583 
Im m unitás, streptococcus a llergia
1122
Im m unoadherentia , posttranst'usiós 
reakciók 771
Im m unosuppressio, égés 48
— activ ch ron icus hepatitis 116
— derm atosisok  714 
Im m unotherapia lym phoid  leukae-
m iában 215
Imrhunstatus vizsgálat an titest m é­
résekkel 707
Im potentia, p lasm a testosteron  szint 
107
— sebészi k eze lése 2507 
Indom ethacin  hatás elm aradása
chronicus glom erulonephritisben  
290
Infarctus, acut, m yocardialis 161
— diagnosztika fiatalokban 112
— EKG és enzym diagnosztika 162 
Infectio és d iabetes 318 
Influenza, A Hongkong e llen i im ­
m unitás 709
— epi.demiológiá.ja, légzőszerv i m eg ­
betegedések  397
— járvány, encephalopath ia, peri- 
karditis 3034
— terhesek chrom osom avizsgálata
38
Infusio fertőzött dextrózzal 829 
IN H -készítm ény, lassan felszívódó  
2677
— m érgezés, in term ittáló kezelés 
1541
— hatása szaporodásra 651 
Inkubátor, zajszint 1665 
Insulin hatása  524, 947
— kezelés, bőrallergia 2031
— secretio, coronaria b etegségek  
2271
in tenzív  o sztá ly  nem in farctusos be­
tegei 2568
Intraabdom inalis sérülések  2089 
In lraarterialis vasopressin  infusio
523
Iutracardialis injectiók, pneum oth o ­
rax 2568
Intrahepatieus com petitio angiogra- 
phiás k ép e 169
Intubálás, hum idificatio, nyákáram ­
lás 1061
Irrigoscopia, va sta g té lp er f oratio 
1541
Isoprenalin  aerosol asthm ában 37 
Isoproterenol cardiológiában 35 
Izgató gázok okozta balesetek  3089 
Izom m unka, növekedési horm on, 
diabetes 348 
Ivóvíz fluorozás 817
— nitrátok eltávolítása  2207
— pesticidek  2207 
ívtalp , scleroticu s 2973, 
K alapács-syndrom a, hypothenaris
2738
K álium -vesztés, renalis, kam rafib- 
rillatio 114
Kam rafal m ozgása, n itroglvcerin
3030
Kam rai d efibrilla tio  2321
— septum  defectu s 2441 
Kancsalság, paralvtikus, prizm ás
korrekció 3088
Katasztrófa, földrengés okozta 1303
-----m edicina 106
Katéterek, in travénás 1481 
K efe-b iosia  221
Keringési elégtelenség, keringés-
assz isztá lás 2023
— zavarok, Fludilat 2272 
K lin efe lter syndrom a, X X Y Y  va ­
riáns 108
Koch p ozitív  betegek am bulanter 
k eze lé se  581
K olerajárvány, El Tor 1301 
K ontrasztanyag m ellék hatások  1485 
K oplaltatás, therapiás 1056 
K oponya-agy sérülések  2086, 2203 
K oraszülés, endocrin változások  2562
— k oraszülött 1471
— m ultiíactoria lis tanulm ányozása  
1361
K oraszülött-dysm aturus prevencio- 
program  1361
K oraszülöttek, korai resuseitatio  
1430
— respiratorikus d istress syndroma 
1476
— táplá lásának  b iokém iája  1664
— vitái-(kapacitása 1849 
Kórház k ihasználása 2434 
Kórházi zaj 711
Kórokozók tárolói: v irágvázák  2205 
K öldökvéna k atheterezés 1364, 1845 
K oszorúér-betegség, m orphológiai 
károsodások 703
K oszorúér-elváltozások, m yocardia ­
lis fun ctio  2859 
K ölesgüm őkór 2082 
K örzeti. orvosi gyakorlat 2433 
K öszvén yes gyulladás 2438 
K özépfülgyulladás, v írusok  1662
— IgE 2274
K özépfülnyálkahártya tym panoplas- 
tica után  2274
K özlekedési balesetek  következm é ­
nyei 46, 47
— közúti, halálos 587, 1897
— sérü lések , gyerm ekeknél 1897 
K reatin in-phosphokinase aktivitás
652
— angiographia 1541 
K rom oszóm a rendellenességek , pe-
rin ata lis halálozás 343 
K ryptorchism us k eze lése  1656, 1657, 
2027, 3093
K ulcscsonttörés 2204 
K unkorodó haj syndrom a 994 
K utacs, ep iphysis csontosodás dys- 
m aturusokban 1362 
Kutatás, k linikai, korlátái 1536 
Laboratórium i v izsgálatok  gyakori­
sága és időtartam a 938 
Lábszártörés kezelése 1898 
Lactat-isoenzym ek m ellhártya  fo- 
lyadékgyülem ekben  653 
L actose-m alabsorbtio k eze lése 1007 
Laperotom áák terhesség, a latt 773 
L aser-perim etria, hypop hysis chro- 
m ophob adenoma 945 
L -asparaginase ak tiv itás, polycyth- 
aem ia  vera-ban 215 
L atex-agglutinatio , g á tló  teszt 2149 
Láz. periodikus 1537 
Légúti betegség, B erylliu m -exp osi- 
tio  2738
— — predisponáló tén yezők  109 
Légúti fertőzések, v iro lógiá i, vér ­
gáz le letek  889
------- kórházban 2265
— id egen  testek gyerm ekkorban  
2796
— reactio, h ajlakk-spray 2737
— — hörgőtágító aerosolra 2677 
L égútkezelés. vízgőz 2626
— fiberoptikás bronchoscoppal 218
— -obstru ctio  2626, 2678 
L égzésfunkciós v izsgálatok  légáram -
érzék elő  therm istorral 1972 
Légzés, pozitív  nyom ásos 2628




— zavarok sajtüzem ekben  2437 
L égzőszervi betegek team  gondozása
109
L égző-therapia, légzőizm ok műkö­
d ése  2628 
L épruptúra 2089
L ép -ven a  throm bosis, scintigraphía  
2741
L eukaem ia, acut, hosszú  túlélés 581
------- lym phoblastos, HL—A-rend-
szer 711
----- — m yeloblastos 2156
— és BC G-oltás 215
— idült, lym phocytaer, nephrosis 
syndrom a 1908
— IgMA lym phocytákban 881
— m yeloid , felnőttkori 215
— tricholeukocytás 711 
L eukaem iás gyerm ekek  derm atogly-
phái 216
— reticu loen d oth eliosis lym phocy- 
tás eredete 411
L eukocyta elektrolytek  szívbetegek ­
ben 221
L eukocyták im m unreakciói, gyógy ­
szerek  3025
L evegőszennyeződés hatása 395 
Levodopa, cardiopa-hatás Parkin ­
son  kórban 36
L -glu tam inase acti v itá s  polycyth- 
aem ia  vera-ban 215 
L iquor adenosin-deam  inasé activi- 
tas m eningitis tuberculosában  
225
— sav -b asis  egyensú lya  653 
L isteria  m onocytogenes placentában
2562
L ítium  therapia 2029 
„Locked — in” syndrom a 1249 
Lupus háj 2210
Lupus vasculitis gyom or-bélrend ­
szerben 2805
L utein izáló  horm on-hum án chorion  
gonadotropin  (LH— HCG) 1847 
L ym phadenitis tuberculosa, kiszéle ­
se d e tt m ediastinum  2972 
L ym phangiom yom atosis, pulm ona- 
lis  2972
L ym phocyta frakciókból granulocy- 
ta kolóniák 1005
— transform atio, phytohaem agglu- 
tin in  1238
------- austrália-antigen  1241
-------fogam zásgátlás 1668
— változások újszülöttkorban 1313
— v eszé ly  m agzatnál 1363 
Lym phocyták. „B” 881, 1477
— an tigén  változásai vírushatásra  
591
— em beri „T” és „B" 590, 3025
— fagyasztott, a lkalm azása 3025
L ym phocyták choriom eningitis,
praenatalis in fectiók  1846 
Lym phoedem a, ch ran ik us 1066 
Lym phogranulom a venereum  2799 
L ym phom ák k ezelésén ek  standardi­
zál ása 215
— tüdőm anifestatioi 2078 
L ym phoproliferatív - betegségek im ­
m unjelenségei 873
Macroam .vlasaem ia 1791 
M agzat, gyógvszerhatásolc 1475
— n em e 1667. 1841, 2563 
M agzati „alkohol-syndrom a” 1847




— szívm űködés ellen őrzése ikerszü ­
lésben  772
— tüdő érés gyógyszeres b efolyáso ­
lása 1473
— tüdő érettsége, h ab-teszt 2621
— -phospholipidek  2624
-------su lfactant- teszt 2622
M agzatvíz L.S befolyásolása 2622 
Máj angiosarcom a 1245
----- betegség, chronicus, gyulladásos
im m unpatnogenesise 873
— — irrtm unprophylaxis 874
-------se-enzym ek  jarásterheléskor
1309
— ,,e” determ ináns 1368
— h ep atitis „B” 1307
— tum orok, izotóp v izsgálatok  1237
— ultrahang 1238
Máj cirrhosis, m ájrák 1307
-------acut has 1369
------- com a 1370
— daganatok gyerm ekekben 1544
— ham artom ák, oralis anticoncep- 
tio  1484
— IN H  2267
— kapu m eghatározása ultrahang ­
gal 1427
— károsodás, angiosarcom a, vin il- 
k lorid  2504
-------drogok, biopsia 2141
-------m áj-vese  m icrosom alis anti­
testek  3021
------- m etil-dop a 1429
— m egbetegedés, v invl-chlorid
okozta 2503, 2504
— resectio  physiológiája 1610
— rupturált adenom ája, hepatecto- 
niia  587
— sérü lései 2089
— tum orok, angiographia 1237
------- urea kezelés 1247
M alária h elyzete 1966
M allory—W eiss syndrom a 2385, 2687 
M am m a-carcinom a 2444 
M am m ogräphia 1245, 2971 
M aster-teszt utáni arrhythm iák 161 
M eckel-d iverticu lum  gangraena ter­
hességben  347
M eddő nők, cervicalis plazm asejt 
populációk 3093
M eddőség, férfi, testicu laris biopsia  
3093
M edencei borda 2328 
M edencetörés 469, 1898 
M egterm ékenyítés tartósított sper­
m ával 651
M éhesípés, anaphylaxiás shook 462
— immunobherapia . m éhm éreggel 
2734
M éhnyak sarcom a, cyto logía i diag ­
nosis 1307
M éhszúrás okozta h alá leset 462 
M elanom a, m alignus 1247 
M ellcarcinom a, sinus hisitiocytosis 
2444
M ellékvese, hyperplasia, congenitalis 
1663
— scintigraphia, t3,J -ch o les térin 
2682




----------- kis dózisé heparin  2905
----------- streptokinase 2907
----------- szívinfarctus után, dohány ­
zás 1726
— — —  új radioizotóp teszt 2964 
M em hranoxygenera torok. prolongált
extra corporalis perfusio 1122 
M enarche, endokrin változások  1842
M eningitis, haem ophilus in fluenzae  
1297
—  m eningococcus 1297
— purulanta ep id em iológiája  gyer ­
m ekklinikákon 1001
M eningococcus .oltóanyag, óvoda« 
korú gyerm ekek im m unválasza  
1969
M enopauzális hőhullám ok 529 
M entőszolgálat szervezete 705 
M érgezések  2966. 3088, 3089, 3090 
M esosystoles click családi előfordu ­
lása 338
M esotheliom a, m ellkasi folyadék- 
gyü lem  2446
M etastasisok, reciö ivák  resectioja  
468
M eteorológiai tényezők  hatása 2326 
M ethaem oglobinaem ia 2207, 2209 
Metáamid hatása, seru m  gastrin  
sz in t 946
M etil-dopa, ch olestasisos sárgaság 
1429
—  lichenoid  bőrkiütés 1538
—  m á j károsodás 1429 
M etronidazolum , baeteroides fertő ­
zések  nőgyógyászatban 2562
M. fortuitum , tüdőbetegségek  583 
M igrain e kórtana, e lk ü lön ítése 1535
— roham , Prolactin  3028 
M ikrohullám ok b iológiai hatása 2436 
M iliaris tbc gyakorisága 226 
M itralis b illentyű, prolapsus synd-
rom a 337, 338
------- pitvari septum  d efectus 1615
—  rerurgitatio  3032, 337 
M LNS-syndrrana, m yocardialis in-
farctus 2026
M ononucleosis m fectóosa, tuberku- 
lin  allergia 2675
M orphin hatása fo lyad ék - és vér ­
szükségletre szívm ű tétek nél 289
—  és Halothan an aesth esia  összeha ­
son lítása  290
— -szu lfá t keringési h atásai 289 
„M oyam oya”, peripherias occlusiv
érbetegség 2272 
M ozgás és psziché 2387
—  sz ív -  keringési B etegségek m eg ­
e lőzése 2388
M ozgásszervek sérü lése i 2088 
M. soleus enzvm aktívitása, rosttípu ­
sa 1537
M. saulgai 1301
M ucosa szövettana, A spirin  szedése  
526
M ucoviscidosis. DOCA 1662
—  m etabolikus a lk a losis 1662 
M um ps, központi idegrendszer 1297
—  vírus, hum an placentáhan 1733 
M űtőblock d initrogénoxid  tartalm a
1114
M űtő levegője, anaestheticum ok ha ­
tásai 1111, 1114
M ű vese anyavéd elm i intézetben  
2510
M yasthenia gravis., HL— A  an tigé ­
n ek  876
------- Prednisolon therapia 646
Mycobacteriumoik a lak tan i változá ­
sa i 584
M ycoplasm a izolálás szövettenyé- 
szietbő] 1373
—  pneum oniae, tüdőgyulladás 824
— szennyeződés, am nion ío lyad ék - 
sejtekben 529
M yelom a m ultip lex, onto-sareolysin  
k ezelés 463
M yelom eningocele k eze lé se  1542, 
2438
M yocardialis in farctus, acut, coro  
n an a  őrzők 1544




------- coronaria artéria  occlusio 3031
------- coronaria-sclerosis nélkül 701
M yocardialis in farctu s előjele, leu- 
koeytaszám  1725
------- első, prognosisa 1181
■-------eosinophiliás endom yocarditis
2802
------- hem iblock szövődm énnyel
1008
------- intraventricularis vezetési za ­
var 2914
------- kam rafibrillatio  1724, 2915
------- Lidocain 2802
------- m egjelenése 1008
------- m obilizálás 1793
------- nitroglycerin  hatásai 3031
------- radioizotópos kim utatása 713
------- sebészi e llá tása  2564
------- systoles zörej 1725
-------szívfrequentia  változások szá l ­
lításkor 1724
------- táplálék an titestek  704
------- után, d ohányzás 1007
------- vena saphena beültetés 2564
------- vezetési zavarok  1723
— ischaem ia, acut, edrophonium  
1723
------- koszorúérbetegség nélkül 704
------- vasusingerlés, bradycardia
1724
— sarcoidosis, sz ívb lock  1009 
M yocardium -inf arctus, Phentolam in
2914
—  ischaemiáis. v éd e lm e 2914 
N axolon  hatása m orfinra 1184 
N arcosis, am buláns 2855 
N B T -teszt, lázas á llapotok  1124 
N eisseria  m en in g itid is fertőzések
398
N em  dohányzók m un kah ely i h ely ze ­
te  712
Nephrtctomia urogenitalis tubercu- 
los.isban 2441
Neph.rooalcinosis, renalis tubularis 
acidosis 2442
N ephrogen h epatikus dysfunctio an - 
giographiája 1427
Nephropathia, m ethoxyflu ran  okoz ­
ta 1058
—  phenacetin  m érgezés 2509 
N ephroptosis 170
N ephropyelostom ia. percutan 2509 
N ephrosis syndrom a, eyclophospha- 
middal kezelt 1795
------- gyerm ekkori 1658
------- idült lym ph ocytaer leukae-
miában 1908
------- paraneoplastikus 2509
N eu ra lis cső d efectu sa i, liquor fe ­
hérjék 874
N eurológiai károsodás, v. jugularis 
int. kanülálása 828
— m egfigyelések, szívmegálTás 1533 
N eurom yasthenia epidém ia gyer-
m ekápolónőknól 466 
Ni coti n sa v. h vperii poproteinaem ia
349
N ikotin , szén hid rát- és zsíranyag- 
csere 1787
N itrofurantoin , pulm mnalis sy n d ro ­
ma 830
Nocardiosis tú lé lé se  1973 
Nőgyógyászati tum orok, arteriog- 
raphia 1426 
N ők sportja 1963
2 9
N övek ed ési horm on score  tió ja  2885 
N övén yvéd ő szerek tox icitása , elekt- 
ro-encephalogram m  2970 
N yálcysták  k eze lése 821 
N yálrn ir igy-k esio , hám m etaplázia  
823
N veiöcsőrák 1608
N yom b élfek ély , perforált, k ezelése  
1610
— „graded gastrectom y” 2682 
O besitas 1003, 1004 
O esophagealis ap op lex ia  525 
O esophagus-atresia  1543
— -sten osis  1427
----- varix  vérzés k eze lése  586
O estriol excretio  jelen tősége szülés 
' előtt 41
O estrogenek, syn th etik us, hatása 
2797
O ktatás v iz itnél 763 
Ó lom -exp ositio , chrom osom a káro ­
sodás nélkül 107 
ORCA határozatai 818 
O rr-plasztika 1117, 2681 
Orvos, á ltalános és elm e 3029
— k ü lfö ld i 2909
— -im port hatása 2909 
O rvosi gyakorlat, á lta lán os 105
— inform áció, tudom ányos 402
— konzultáció, távközlést m űhold  
2910
— segély  a Szovjetun ióban  706 
Orvosok vándorlása 2909 
O rvosoktatók képzéséről 289 
O rvostudom ányi kutatások  k ö ltsé ­
gei 288
O steogenesis im perfecta, b ő r-k o lla ­
gén instabilitás 655 
O steom yelitis, posttraum ás 2204
— újszülöttkori 710, 1664 
O steoporosis 2208, 2384 
O titis m aligna 2387
— m edia 465 
O xygen kezelés 2626
— to x ic itá s  2625
„O x.ytocín-terhelés teszt”, uteropla- 
centaris respiratorikus functio  
2623
O várium  carcinom a, seru m  LDH 
2445
— elégtelenség , korai 38
— tum orból m eszes áttétók  2972 
ö n g y ilk osság , házastársak helyzete
2318
— m egelőzés 1178
— orvosaknál 2318
— ön gyilkossági kísérlet 1175
— veszélyeztetettség , m egelőzés 1175
— „W erther-effektus” 1321 
ö n g y ilk o ssá g i cselek m én yek  1176,
1177
ön g y ilk o ssá g o k  nagyvárosban  1176 
ö rző részleg  1178 
„Pace G uard” 286 
P acem ak er 286, 1615, 1792, 3033
— ellen őrző  készülék 2963 
Paget-kór, hum ancalciton in  882 
Pajzsm irigy-adenom a 2965
— m űködés 944
----- rák, A driom ycin  1306
Pajzsm irigy, am yloid  1242 
P ancreas beta sejtek  válasza  glu ­
kózra 528
— betegségek, gyu lladásos 2443 
 serum  lipase 2325
— carcinom a 2505
—  eredetű  folyadékgyü lem ek  767
— fej daganatai, tűbiopsia 2325
— m egbetegedések  m orphoiogiája  
524
— n ecrosis, epeutak decom pressioja  
2502
— scintigráphia 2683
— sérü lés, biztonsági öv  765
— test, farok, ax ia lis  pancreas pro- 
jee tio  1425
----------- translateralis felvételen
1424
— tum orok, angiographia 770 
Pancreatitis, büiaris, sphincteroto-
m ia  2501
— ca lciu m  infusio 1483
— endocrin  m űködési zavarok 1545
— gyom orresectio után 2502 ,
— iatrogen  h vperealcaem ia okozta 
1483
— k eze lé se  2386,'2501
— veseelégtelen ség  2508 
Pancuronium  cardiovascular!® hatá ­
sa i 1061
Pancytopen ia , sp len eetom ia  2448 
Pankreatographia, lip ase-activ ítá ' 
2794
P apillatom ia , endoscopos 2794 
Para-phenylendiam dn, h ajfestés 884 
P aracard ia lis árnyékok 1428 
P aracetam ol eltávolítása  vérperfu- 
siovaJ 2967
P arahydroxybenzoesav k eresztaller ­
g ia  2799
Paraquat-m érgezés 3090 
P arazitás acut hasi syndrom ák 1968 
P aren tera lis táplálás 1312, 1482, 1905 
P arkinson  kór 36
Parkopan m érgezés fiata lokban  224 
P asq ualin i svndroma 2384 
P elio sis  hepatis, oxym eth olon  1485 
P en icillam in -D  k eze lés m ájbetegsé ­
gek b en  116
P en ic illin ek , cefalosporinok  1421 
Perem ilyukkártya, b a leseti sebészet 
469
P ericardium  gyerm ekkorban 1429 
P erin ata lis in fectiok 343 
P erip h leb itis  retinae, koagulácíós 
k eze lé s  3086
Peritoneailds carcinosis, carcinoma 
im plantatio  2445
— d ia lysis  1235
P eritoneum  fertőzés, d ia lysis alatt 
2266
P ero x y d a se  d iffusio  k ísér le tes uvei- 
tisb en  945
P eszticid ek  értékelése 2968 
P etagastrin -in fusio , gyom orseoretio 
2686
P h arvn gitis streptococcioa kezelése 
168
Phenobarbiturát h a tása  bilirubin- 
claerance-re 344 
P henylketonuria 3081 
P h ilad elp h ia  chrom osom a praeleu- 
k aem iában  216
P h leb itis  m egelőzése heparinnial 1125 
P h y sica lis  therapia 2627 
Phytob ezoar vékonybélben  2153 
P ick w ick  syndrom a a b ortiv  form ái 
1729
P igm en tsejt-naevusok  1065 
P ilocarp in , aceclid in  hatásának ösz- 
szehasonlítása  946
P ion ok  b iom edicinalis tulajdonságai 
878
P itvarfib rilla tio , elektrotiharapia 
2858
— elektroconversio  1247 
P itvari rhythm usok 1248
— septum  defectus 465
— tachycardia, e lm erü léa i reflex  
2861
P lasm a renin hypertoniában  36
P lasm inogen , hyalin  m em brán b e ­
tegség m egelőzése 344 
P leu ra -sapka, csécsi 1427 
P leu ra lis  sipolyok 2972 
Pneum onia, acut légzési e lég telen ­
ség csecsem őkön 589 
Pneum othorax pathologiája 227 
Polifclinika m unkatervezése 938 
P olik lin ik a i ellá tás 2911 
P oliom yelitis  291, 398, 3033 
P oliov iru s vaccin áva l im m unisált 
gyerm ekek im m u n titere 291 
P olyarth ritis chron ica progress'va, 
m űtéti indícatio 2438 
P olym yalg ia  rheum atica kezelése  
1791
Porphyria, acut, in term iftáló , Prop ­
ranolol kezelés 1789 
Portialis hypertensio, arterial is phar- 
m aco-portographia 1425
— —  m esentericocavalis „ugró”
graft 2861
P ostm enopausaban vérzés 38 
Posttraum ás re flex  algodystrophiák  
470
P rae-eclam psia , coagu latio , fibrino ­
ly s is  2562
P regnantriol m agzatvízben  1842 
P rinzm etal angina 1009, 1728, 2802 
Prolactin  hatása szívm űködésre 1009 
Propranolol, sch izophrenia kezelés  
1058
Prostaglandin  Ej, Ej, cAM P, throm - 
bocyta aggregatio  1537
— E2, gyom orfekély 2324
—  Fja em elkedés, asthm a 2030 
P rostaglandin  ok, ren a lis hypertonia
1907
— véralvadás m echanizm us 773 
P seudom onas aeruginosa oarbeciliin
érzékenysége 467
------- csótány 1302
P seudom onas fertőzések  égési bete ­
gek b en  588
P soriasis, 44, 1729, 1730, 1732 
Psychoanalysdsre a lk a lm as betegek  
1186
„Psychopathiás szem ély iség” ér ­
telm ezése 1605
Psychotherapiás csoportok 1187
— m ódszerek 877 
Psychotrop  drogok 224 
Pszich iátriái m egbetegedések  orvo ­
soknál 1310
Pszichotherapia, egyént, csoportos 
2447
—  kutatás 2970
P ulm on alis em b o lisa tio  341, 2862, 
2907
—  hyalinm em bran 2202 
Pyelographia, anterograd 2442 
P yeloneph ritis, fe lső  k eh ely  syndro-
m ája 2208
— gyerm ekkori 996 
P yloro-oxyn tík u s re flex , gyom orsav-
secretio  947 
P yloru s sphincter 768 
Pyonephrosis xanthogranulom atosa  
gyakorisága 291
P yridoxin , ora lis fogamzásgátlóik, 
depressio 41
R achitis, D -vitam in  dependens 1115
—  m agnesium  d ep en d en s 1001 
Rák, R auw olfia szárm azékok 1478
— therapia, C halonok  653
— Vinylchlorid, PV C  1245 
R ákk eltő  hatás m egelőzése, k ísérle ­
tek  2504
R ecid ivék , m etastasdsok resectioja  
468
R edon-drain , fertőzés 2204
30
R ejtélyes láz 1967 
Reoperáeiók epesebészetben 346 
R enalis anaem ia, Testosteron k eze ­
lés 2443
— angiographia, korai vesevéna te-
iődés 1426
Renin activ itas, hypoaldosteronis- 
mus 2383
— m eghatározás 2077
Respi ratios distress syndrom a prae- 
natalis d iagnosztikája 1362
— in tenzív  therapia 2023 
R etinopathia, d iabeteses, argon lae-
ser eoagulatio  3086 
R eye-syndrom a 1243, 1796, 2967 
Réz m érgezés 2027, 3090 
RH isoim m unisatio  530 
Rheum ás betegségeik fizikális k eze ­
lése 2388
Rheum atoid arthritis k eze lése  2437
-------tüdőelváltozások 1055
R ickettsia  és N eo-R ickettsia  a n ti ­
testek 3034
Rifam pin k lin ikai alkalm azása 111 
Rim iterol aerosol hatása 1971 
RIpH revízió  2147 
Rocornal therapiás hatása 37 
Rovarcsípés 2733
R öntgen lelet koponyaalap! tum orok ­
ban 170
Rubeola, anyai, gyerm ekek v iz sg á ­
lata 994
— fertőzés női genitaliákon 1364
— házasság előtti serologiai v izsgá ­
lat 1837
— szeroepidem iologiája 1298
— vaccina, új 1837
R u ssel-S ilver syndrom a 1118 
Salbutam ol aerosol 37, 823, 1971, 
1973
Salm onella „E” 1302 
Salm onella typhi m urinum 712 
Sarcoidosis, 67Ga scintigraphia 2742 
Sárgaság, postoperativ 2329 
Sarjadzógom bás betegségek 2797 
Sav-bázis diagram ok 2147 
Savsecretío gátlása, M etiam ide 831 
Schizophrenia k ezelés 1058 




— traum atológia eredm ényei 1183 
Sebfertőzés hasi tapintással 2736 
Sepsis 1298, 2024
— köldök és  véna k atheterrel 592
— intravénás táplálással 1115
— vesetransplatált betegben 3091 
Sertoli sejt funkciója h ypophysecto-
mia után 3093
Sex-chrom atin  gyakoriság 107, 2737
— m enstruációs cyclus 2737 
S ezary-sejt syndrom a 1731
— sym posium  ]055 
Shock, cardiogen 2564
— en d otoxicus 2855
— hypovolaem iás 2 2 0 2
— m yocardialis depressor factor  
2198
— septicus 2197
— -syndrom a 2201 
Sigm avolvulus k ezelése 2154 
Sinus pHotiidalis 1184 
Sípcsont álízü let, töréstípus 2087 
Sonographia cystás v esee lvá ltozá ­
sokban 2567
Sperma, m élyhűtött 107 
Spina b ifida d iagnosis 655, 1841 
Spinalis menim geom a rön tgen felvé ­
telen 770
Spirom etriás Vizsgálatok 651
Spondylitis ankylotisans 2437, 2804 
Spondylosis . rhéum atica cérvícális  
ju ven ilis  2081 
Sport, h irtelen  halál 2503 
Sportolók 1965
Staphylococcusók, M eticillin  1298 
Steroidok, anaholikus a lkalm azása  
1422
Streptococcus pharyngitis 2377 
Strum ectom ia m űtéti előkészítése  
2151
Subarachnoidealis vérzés, EK G e l ­
térések  2915
Subungualis glom us tum orok 587 
Sugárzás, m ikrohullám , szem károso ­
dások 945
Süketség, sensoroneuralis, id iopa- 
thias 2387
Supratentorialis tumorok localisa- 
tioja 645
Sürgősségi ellátás 706 
Syndtrorna „új” 994 
Synovectom ia 2331 
Syphilis bantunégereknél 715 
Szájképletek, szim ulált űrrepülés 
821
Szájsebészet, eardiosclerosisban 822 
Székrekedés sebészi k eze lé se  586 
Szem ét h elyzete Kubában 2328 
Szem aspergillosis, endogen 946
----- feszü lés endocrin exop h talm u s-
ban 946
S zem észe t B-typusú u ltrahan gvizs ­
gálat 3088
— prizm ák használata 3087 
Szénbányászok m ortalitása 2738
— pneum onoconiosisa 2969 
S zervesfoszfát m érgezések 3089 
Szervezet, védtelen 3026
Szív- és érbetegségek 1792, 2911
— hibák, veleszületett 2327
— koszorúerek  dissecaló aneurys- 
m ája 1727
S zívbetegség, C oxsackie B v írus in- 
fec tio  158
— ischaem iás 1612, 881, 1183
— k eze lése , N itroprussid-infusio  
2915
— rheum ás, terhesség 404 
Szívb illentyű-m egbetegedés, szerzett
1615
Szívburokgyulladás, m eningococcus  
septicaem ia  467 
Szívelégtelen ség , sárgaság 1727 
Szívinfarktus, acut, kam rák haem o- 
dinam ik ája  1725 
----- - kávéfogyasztás 1181
— beta receptor blockolás 2860
— in travén ás nitroglycerin 3030
— k eze lése  1181
— m enopausa 2913
— rokkantság 1010
— stero id  kezelés 1614
— terh eléses EKG 1614
— zsír- és szénhidrát anyagcsere  
2202
Szívizom  revascularisatiója 881 
Szívizom in farctus, fek etek á v é-fo ­
gyasztás 1007
— heparin  1723
— k eze lé se  284
— norm ális art. coronariák 703
— rizik ó-fak torai 286
— S T -szak asz eltolódás 1613 
Szivrhythm us zavarok 113, 2803 
Szívruptura 1248
Szorbit m axim ális adagja in fu sió-  
ban 221
Szorongás gyógyszerei 647 
Szülés, program ozott 2263
— toxaem ia  2562
S zü lések  utáni m eddővététel 588 
oxytocin  hatása 1668 
S zü letési súly, családi vonások 2204
-------dohányzás, súlygyarapodás
1668
T alidom id alkalm azása leprozus re­
akciónál 1967
T áplálás hatása újszülöttek  cardio- 
respiratorikus functiójára 996 
T áp lálékok  rostanyaga, energiafal^  
véte l 2912
T áp láltsági kapcsolat, m atern o-foe- 
ta lis  1848
T áptalajok hatása antib iotikum ok  
antibacteria lis aktiválására 167 
TBC, cavem a-k ép ződ és m egelőzése  
2676
— ellen i küzdelem  2744
— gyógyszer-resistentia  2676
— in aktív , utóvizsgálatok  1970, 2081 
T B C -fertőzöttek id en tifik á lása  2083
— járvány, családi 2745
— k öpetp ozitív  betegek  fertőzőké ­
p essége 1971
99m Tc polyphosphat csontrendszer ­
ben  2684
Telj esi tm  óny élettan i értékel ések
1965
T enisz-sarok  884 
T erbutalin  aerosol asthm ában 37 
T érdduzzanat 1546 
Térd ütközéses sérü lései 2088 
T erhelés, izom m etaboíitok, ox igén ­
d efic it  1964
— hypertherm ia hatása m unkavég ­
zőképességre 1965
— throm bocytaszám  1965 
T erhesek, psychotrop gyógyszerek
2263
— testh elyzet-vá ltozta tás, vénás 
nyom ás, vesefunctio  1841
Terhesség' alatt é lő -v íru s vaccinák  
707
------- szívbetegségek  k eze lé se  2556
------- vérnyom ásem elikedés 2555
— cardio vascularis változások 2555
— chrom osom a an om áliák  okozta 
v eté lések  után 107
— bőrvisziketés 2558
— in travascularis eoagu latio  2908
— throm boem bo'lia 2556
— vírushepatitis 1667 
T erh ességi anaem ia 2561 
T estgyakorlás idősebbeknek 2388 
Testhőm érséklet, gyerm ekbetegsé ­
gek  1662
T estosteron szint, im poten t!a 107
------ napszakos változása 2385
T estsú lycsökkenés, coronariák 2861
— —  vékonybélhossz 2075
— -viszon yok  vidéken 2913 
T etanus neonatorum  k eze lése  1185 
T etracyclin  gyerm ekfogakban 1001
— m érgezés, veseelég le len ségb en  764 
T h eop hyllin  in travénás alkalm azása
35
T herm ikus sérültek, 10% -os zsír- 
em u lsio  766
T hiam phenicol hatása kolóniaképző  
se jtre  1006
Throm bocyták, baktérium  ellen i vé ­
dekezés 3026
— tú lé lési id eje vénás thrombosás- 
ban 341
Throm boem bolia p rophylaxis, ace- 
tilsza lic ilsav  1607, 2906 
T hrom bo-haem orrhagiás készség, 
A spirin  2273
Throm bopeniák, V incristin  therapia 
2273
31
T hrom boph 'eb itis , fibrinogen teszt 
2964
— katé te r összetéte le 1115
— saltans 2331 
Throm bosis, vén ás 1606, 1608
— alsó végtagi, 125Jód 2908
—  Dipyrinam od, A spirin  2908 
Throm bus, fem oralis venabillon ty ű
2908
T hym usaplasia, ce llu laris  im m unde- 
tectus 3027
T hyreotoxikus krízis 944 
T h yreotrop in-releasing  horm on a '-  
kalm azása 2382
Tizenévesek szak rende lésé  1842 
T olbutam id  tesz t gyerm ekágyban 
2561
T om ographia, E M I-scanner 769 
T onsilla-carcinom a, nyaki á tté tek  
2505
Töm egsérülések 106 
Töréskezelés ja v a lla ta i 469 
T racheom alacia, szerze tt 2973 
T racheostom ia izolálása sternoto- 
m iás sebtől 2566
T ranscrico thyro id  e ljá rás tap asz ta ­
la ta i 2082
T ranstho racalis  k am ra i defibrillatio , 
energ iahordozás 1178 
T raum a kezelés, inform ációs ren d ­
szer 1906
Traum ás ap iealis pseu do-m eningo ­
ce le  2087
T ricyklikus an tid ep ressivu m  m érge ­
zések  3089
21-trisom iás an yák  utódai 827 
T rypanosom iasis cardiovaseularis 
tünettana 2378
—  kezelése 2378
— m ájelváltozások  2378
—  parazitológiai d iagnosztikája 2378 
TSH  stim ulatio , autonom  ademoma
2382
Tuberculin  érzékenység , verrucas 
gyerm ekekben 2799 
Tuberkulózis, a typusos,, gyógyítása  
2082
— diaüzált b etegek b en  2974
—  dissam inalt, acu t 2676
—  fel nem fed ezett 2676 
T uftsinh iány syndrom a 997 
T úlérzékenységi tüdőbetegség 2031 
Tum or, cryo-seb észete 168
— csont 1246
—  kim utatás 99m T e-tetracyclinnel 
2862
—  koponyaalap! osteognaphiás le le ­
te 170
— máj. angiosarcom a 1245
—  m ellékvese, photoscanning lok a ­
lizálás 714
— scintigraphia 57C o-bleom vcin  
2683
—  soliter, gyerm ekkori, doxorubicin  
653
— subungualis g lom us 587 
T urner syndrom a, X  chrom osom a
2205
Tüdő aspergillosis, kórism ézés stron- 
cium m al 650
— betegség, aerosolb elégzés 1971
------- 67G a-scintigraphia 714
------- granulom ás, bakelit 2858
------- idült, ob structiv  2624, 2625
— — percutan fúró-b iopsia  2743
------- szív-arrhvthm iák  584
------- ventilatios válasz 650
— carcinom a, bronchoscopia 1246 
 cytologiai v izsgálat 1306
— cryptococcosis 470
— egyenlőtlen lég ta r ta lo m  na! g yer ­
m ekkorban 170
— em bólia, in farctus 2906
------- izotóp p erfu sios vizsgálat 2862
------- streptokinas-kezelés 2322
— em physem a, a lfaj-antitrypsin - 
hiány 649
-------csecsem őkori 1795
— érés fokozásának m echanizm usa  
1312
— elváltozások, szénm onoxidm érge- 
zés 2804
Tüdő fibrosis, d iffúz, a lveolaris 2745
— functio  alkoholizm usban 583 
 radioizotóp diagnosztika 2965
— -gyulladás, Candida albicana  
okozta 1972
— idült, ep id em iológiája  109 
 in terstitia lis, egy családon b e ­
lü l 111
— kórházban szerzett 1057
— m eningococcus okozta 463
— gumókor, M ycobacterium  K ansa- 
sii okozta 1972
— haem osiderosisak  2078
— histoplasm osis járvány 3035
— károsodás m echanizm usa 2745
—  m ycosis 2678
—  physíotherapia gyerm ekekben  
2627
------- tüdőtáguílás 2628
— proteinosis k eze lé se  trypsin aero- 
sóllal i l l
— rák, fe lism erése 654
------- lefolyása 468
------- nőknél 1003
------ - 99m T echnetium , 75 S elen i-
um -selenom eth ion in  2863
— scinbigraphias vizsgálata 2741
— sequestratio  110
— sérülés, tom pa 1901
— TBC, cukor-in  tolerancia 582 
 R ifam pin 2746
— tuberkulózis, időseknél 2746 
 kim utatása 2974
— tumorok, k ísér le tes 1306
Tüdő tályog, h even y , nem  specifikus 
582
— vizenyő pathom echanizm usa 527 
Tüneti k ezelés vírusbetegségben
2209
Typhus 467, 1301 
UG D P 3079
Ű jszülött agykam rai vérzése 1846
— lányok uterus vérzése 1847
— ievegő-oesophagogram  1365
— pethid in  p lacenta-p assage 772
— sugárzó hő 1243
— szénhidrát anyagcsere 1473 
Ú jszülöttek , a lacsony születési sú ­
lyú 710
— apnoes, átlélageztetés m aszkkal 
1846
—  bacterialis exp ositió ja  1361
— fén yk ezelése 344
— hypoglycaem iája 345
—  intrauterin sorvadt, a lapanyag ­
cseréje 1658
— környezeti h őm érsék lete 1474
— neonatalis hypocalcaem iája 1364
—  reanim ációja 1357, 1844
— szállítása 709
— transcutan POa m onitorizáiás 711
—  vérnyom ásm érése, FIush-m ódszer 
1848
Újsziülöbtkori cseretranszfúzió, sz ö ­
vődm ények 1845
—  enterocolitis necrotisans 1665
— haem aturia 1849 
Ü jszülöttkori h ep atitis és b iliaris a t ­
resia elk ü lön ítése  344
— húgyúti fertőzés Coli 04-el 997
— h ypoglycaem ia 1848, 1849
—  légzési, k eringési zavarok 1358
— necrotizáió enterocolitis 1849
— persistens pulm onalis vascularis  
obstructio 1365
— rachitis prophylaxis 710
— sárgaság, fogam zásgátlók 1363
— sárgaság k eze lése  343
— szűk bal co lon  syndrom a 1365
— törpeség 1121
— trichom onas vaginalis 1431 
Ű jszülöttosztályon, C ondix/P icker
882
Ulcüs duodeni sebészi k ezelése 2152
— pepticum  jejun i sebészi k eze lé se  
1609
— varicosus, k eze lése  45 
Uraemia k eze lése  d ialysis n élk ü l
403
U reter-colica, kő, kezelése 2506
— obstructio m éhelőesésbem  1844 
U reterographia 2442 
Urographia, kontrasztanyagreaikciók
1310
U rokinase b o lu s infusio  tüdőem bo- 
1 iában 342
Úszó em ber élettan a 1963 
Ü veg-ionom er cerhent, töm ések  822 
Vaccinia, ora lis, accidentaiis 2266 
Vagina adenocarcinom ája 1307 
Változó kor fé fin á l 941 
V aricella syndrom a 1118
— vaccina, gyerm ekeknél 1837 
Variola m inor 19(>9
Vas, fertőzések  2083
— substitutio  véradókban 828 
Vascularis agyi betegségek a n tih y ­
pertensiv k ezelése 114
V astagbél ín traperietaiis haem ato-  
mái 768
— ischaem iás károsodása 2154
— öröklődő adenom ái 1189
— pancreatitis hatása 768 
V ater-am pulla carcinom ája 1367




— tályogok, sip olyok  k ezelése 2329 
V égtag-angiographia gyerm ekkor ­
ban 1069
—  visszavarrás 47
Vékonybél b iopsia  Crosby—K u gier  
kapszulával 525 
------  per os 763
— m egbetegedések , T -sejt h iány  
2028
— pancreatitis 768
— shunt m űtét, epesav m etab olis- 
mus, B 13 felszívód ás 2075
Vena cava m em branocclusiója 2328 
V énastransplantatum ok degeneratív  
elváltozásai 882
V en o-occlusiv  b etegség m ájban 169 
Véradók carboxyhaem oglobin sz in t ­
je 2801
V éralvadási zavar, C arbenicillin  
1484
Vér autoim m un betegségei 872 
Vércsoportok, artéria  b etegségek  
2273
Vérfürdő az utakon 2084 
V érkészítm ények, frakcionált 2800 
V ér-ólom szint, in telligencia 883 
Vérpótlás, n agym ennyiségű  47 
V érvisszaadás hatása 1184 
Vér T, B, se jtje i, gyulladásos b é l ­
betegségek 3026
V érnyom áscsökkentők m ellék h atá ­
sai 1185
3 2
V érnyom ásm érés, szfigm om anom et- 
rikus karm antyúm éret 218 
V ém yom ásregisztráiás 218 
V érnyom ás regulatiós zavarai 2916
— szabályozás, renin, nátrium  1613 
V ese angiograpbiás vizsgálata  1126
— arteriaelzáródás, posttraum ás 
1901
— A spirin  1732
— átültetés 1237, 2968
------ cytom egalovirus Okozta tüdő-
gyu llad ás 2853 
------ m ycobacteriosis 2853
— betegek, C lindam ycin 1423 
 terhesség  2507
—■ candidiasis, Rtg. vonatkozások  
883
— carcinom a, vérnyom áscsökkentő- 
hatás 1907
— donorok, hem inephrectom ia után 
2853




--------- - R ifam picin  után 1478
V eseelégtelenség , endotoxaem ia 517
— heveny, cephalotin  k eze lés 183
— h ypertonia okozta 2443
— k onyh asó  Infusio 2329
— lym phocytotoxinok  2443
— R ifam picin  okozta 2264
— term inális, transzplantáció 1666
— tetracyclin  m érgezés 764
— vék on ybél disaccharidas aktivitás 
290
V esehiány, congenitalis 1118
— kő, kálium m érések  403
— körü li tályog, gázképző 1070
— polycystás, vele szü letett 1126 
V ese transzplantatio 2851
-------b élcső  1236
-------donorok veseb etegségei 2852
-------HL— A antigen 1732, 2968
-------halálozás 1667
------ - hypophoshataem iás osteom a ­
la c ia  2969
— — késői húgyúti in fectiók  2092 
 lis teriosis 2852
-------m áj- és  gastroin testinalis szö­
vődm ények 3091
-------szövődm ények 1236
V ese transzplantátum , cad aver 3092, 
2969
-------necrosis k ivédése 3095
V esico-uretero-renalis re flu x  1661 
V eszettség ellen i oltóanyag 466, 708
— m osóm edvéknél 1185
— n em  k ezeit esetek  466 
V ezetési zavar, heredíter, progressiv,
atrioventricularis 158 
V ibrio „El Tor” 395
— nem  cholera 1372
— parahaem olyticus 397 
V inylch lorid-betegség  169 
V írusfertőzések  hatása benzpyren
carcinogenesisre 468
— chem otherapiája 2376 
V olem etron, in tragastralis térfogat­
m érés 1545
V örösvérsejtek  pusztulása, égési sé ­
rülés 878
X  és Y krom oszóm ás sperm ium ok  
elkü lön ítése 2151
X y lit  m axim ális adagja infusióban  
221
X ylit infusio , anyagcsere 1125 
X Y Y  férfiak  2150 
X Y Y  genotípus in tézetekben  2150 
X Y Y -, X X Y - syndrom ák 2151 
Y chrom osom a, here nagysága 2205
— bűnözőkben 2151
Y ersin ia  enterocolitica fer tőzés  
gyerm ekkori 1796
Z ollinger—E ilison-syndrom a 526, 
950
K iadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, 1374 Budapest VI., Hévay u. 18. M egjelenik 15 000 példányban 
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116.  É V F O L Y A M  1. S Z Á M  1 — 60 O L D A L  
B U D A P E S T  1 9 7 5 .  J A N U Á R  5.
e l ő f i z e t é s i  á r a  i  é v r e  2 1 6 , — f t
E G \  E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T
L Í b C  X  Í  i t  TABLETTA
K öhögéscs il lap itó
A LIBEXIN mint p e r ip h e r i á s  t á m a d á s p o n t ú  k ö h ö g é s c s i l la p í tó  e rő s e n  to m p í t ja  
a  k ö h ö g é s i  in ge rt an é lk ü l ,  hogy az t te l je s e n  e l fo j ta n á .
A lé g z ő k ö z p o n t  m ű k ö d é sé t  nem  b e fo ly á so lja , a  lé g z é s té r fo g a to t  in káb b  n ö v e li.  
B ron ch osp asm oly tik u s h a t á s a  k ö v etk eztéb en  a lé g z é s t  m egk ön n yíti, 
a k öp et m e n n y is é g é t  e lő n y ö s e n  b e fo ly á so lja .
K ö h ö g ésc s i l lap í tó  h a t á s a  kb. 3— 4 ó rá ig  tart.
ÖSSZETÉTEL
T a b le ttá n k én t 100 m g 3-0?, /S -D ip h e n y la e th y l)-5 -0 -p ip e r id in o a e th y l/-1 .2 .
4 -o x a d ia z o l. h ydroch lor. h a tó a n y a g o t  tartalm az.
JAVALLATOK
B r o n c h iá lis  é s  p leu rá lis  e r e d e tű  k ö h ö g é s  c s illa p ítá sa .
ELLENJAVALLATOK
N a g y  v á l a d é k o z á s s a l  já ró  k ó rk é p e k b e n  é s  k ü lönösen  p os tope ra t iv  á l l a ­
p o to k b a n  ( in h a la t ió s  narkózis u tá n )  e l len javallt .
A D A G O L Á S
Á tla g o s  a d a g ja  fe ln ő tte k n ek  n a p o n ta  3 -4 - s z e r  1 ta b le t ta , m akacs e s e t ­
b e n  2  ta b le tta .
G y erm ek ek  sz o k á so s  a d a g ja  az é le tk o rn a k  é s  te stsú ly n a k  m e g fe le lő e n  
a r á n y o s a n  k e v e se b b , á lta lá b a n  n a p o n ta  3 -4 - s z e r  / « -  / 2 tab le tta . 
B r o n c h o ló g ia i e lő k é sz íté sh e z  te stsú ly k g -o n k én t 0 ,9 - 3 ,8  m g -o s  a d a g b a n  
a tr o p in n a l k om b in á lva , 1 óráva l a  b e a v a tk o z á s  e lő tt.
A Libexin a l k a lm a z á s á n a k  sem m ifé le  kel lem etlen  m e l lé k h a tá s a  nir.cs. 
m e g s z o k á s t  nem  okoz.
M E G JE G Y Z É S , . . .
A ta b le ttá t  sz é tr á g á s  nélkül, e g é s z b e n  nyeljük le , m ,w e' s” trJ 9 a S a  
szá j n yá lk ah ártyá ján  m úló  z s ib b a d á s t , e r z e k e t le n s e g e t  vá lth a t ki.
T órcn rln lom b iztosítás terh ére  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S
20 d b  á  0,1 g t a b le t ta  
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Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális ad ag o lá sa  -  a coronariaresistentia csökkentésével, a colla- 
teralis keringést javítja és a  myocardium revascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pectoris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLEN JAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás ha tásának  kialakulásához 
általában 6 hónapos kezelési időtartam szükséges.
A Clinium á t lagos  napi a d a g ja :  3 X 1  tabletta, azonban célszerű ehhez az adaghoz 
fokozatosan eljutni. A kezelés felső hetében naponta 1 tabletta, a második héten naponta 
2 X 1  tabletta, a  harmadik héttől kezdve naponta 3 X 1  tabletta, a kúra befejezéséig.
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, ill. mellékhatásként ritmuszavart 
okozó készítmények együttes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás mellett mellékhatások 
alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emész ­
tési zavar.
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató” pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a  Q-T szakasz megnyúlása látható vagy ha kamrai 
extrasystolék lépnek fel, akkor az a d a g o t  csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 118 Ft.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X .
Országos Közegészségügyi Intézet, Budapest, 
Humángenetikai Laboratórium,
Heves megyei Tanács Kórháza, Eger,
Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály,
Győr-Sopron megyei Kórház-Rendelőintézet, Győr, 
Gyermekosztály,
Szabolcs-Szatmár megyei Kórház, Nyíregyháza, 
Gyermekosztály,
Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Női Klinika,
Fővárosi Tanács János Kórháza,
II. Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály
A  m in o r  r e n d e l l e n e s s é g e k  
g y a k o r i s á g a  é s  j e l e n t ő s é g e
Pazonyi Ilona dr., Czeizel Endre dr.,
Ludányi István dr., Méhes Károly dr.,
Nagy Kálmán dr„ Obál Ferencné dr.,
Papp Zoltán dr., Skapinyec József dr„
Szabó G ábor  dr. és Vajda Róbert dr.
A  v e le  sz ü le te tt  r e n d e lle n e ssé g e k  je le n tő sé g e  a c se ­
c sem ő h a lá lo zá s , a m arad an d ó  te s t i  é s  ér te lm i fo g y a ­
té k o ssá g o k  ok a i k ö z ö tt  eg y re  sz á m o tte v ő b b  (7). 
E r e d m é n y e s  g y ó g y ítá su k , sőt e s e t le g  te lje s  m a n i-  
fe sz tá c ió ju k  (pl. c s íp ő fica m , p h e n y lk e to n u r ia ) m e g ­
e lő z é sé n e k  le g fo n to sa b b  fe lté te le  a  k o r a i fe lism erés . 
E zt cé lo zzá k  az ú jsz ü lö ttk o r i b io k é m ia i, c ito g e n e ti ­
k a i é s  b izo n y o s k lin ik a i sz ű rő v izsg á la to k , a m e ly e k  
so k  r e n d e lle n e ssé g  k o ra i d ia g n ó z isá h o z  v e z e th e tn e k . 
E  sp e c iá lis  m ó d szerek  m elle tt  tö m e g m é r e te k b e n  
a zo n b a n  le g fo n to sa b b n a k  a le g e g y sz e r ű b b  lá tsz ik :  
a z  ú js z ü l ö t t e k  g o n d o s  f i z ik á l i s  v i z s g á la ta .  A z a d o tt  
fe j lő d é s i  h ib á k  fe lism e r é sé n  tú l e z ú to n  fe d e z h e tjü k  
f e l  az  e g y e s  tü n e te k  k o m b in á ló d á sá t, a  tö b b é v a g y  
k e v é sb é  je lle g z e te s  tü n e te g y ü tte se k e t , a sy n d ro m á -  
k a t. A  k ü lö n fé le  e r e d e tű :  m o n o g én  ö rö k lő d ésű , k r o -  
m o sz o m á lis  ered etű , i l le tv e  te r a to g é n  h atásra  k i ­
a la k u ló  sy n d ro m á k  m e g íté lé sé b e n  k o rá b b a n  á lta ­
lá b a n  csak  a n a g y  tü n e te k , a d u r v á b b  ren d e lle n e s ­
s é g e k , az ún . m a jo r  a n om áliák  je le n lé té t  v e tté k  
f ig y e le m b e . A z  e lm ú lt  tíz  é v b e n  azo n b a n  e g y r e  
sza p o ro d ta k  azok  a m e g f ig y e lé se k , a m ely ek  az  
o ly a n  k iseb b  a n o m á liá k  m in t a  fe j fo r m a  és  arc  
sa já to s  „ fu rcsa sá g a i” v a g y  a k e z e k  é s  lá b ak  a la k i ­
ta r tá s i  r e n d e lle n e ssé g e i fo n to ssá g á t ig a zo ltá k .
A z  e n y h éb b  a la k i fe jlő d é s i a n o m á liá k , a  „k is  
j e le k ”, az ún . m in o r  r e n d e l le n e s s é g e k  d e fin it ió já t  
S m i t h  (27) ad ta  m e g : „ o lyan  sz o k a tla n  m o rfo ló g ia i 
m e g n y ilv á n u lá so k , je le k , a m e ly e k n e k  n in cs k o m o ­
ly a b b  o rv o si v a g y  k o z m e tik a i k ö v e tk e z m é n y e  a b e ­
te g r e  n é z v e ”. A  m in o r  r e n d e lle n e ssé g e k  (ezen tú l
m . r.) je le n tő sé g e  e lső so rb a n  az, h o g y  eg y rész t in -
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 1. szám  
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d ik átorai le h e tn e k  d u rv á b b , d e  szabad sz e m m e l nem  
lá th a tó  fe j lő d é s i  h ib á k n a k , m ásrészt, h o g y  sp ec ifi ­
k u s sy n d r o m á k  r é sz e k é n t-tü n e tek én t e lő se g íth e t ik  
ezek  fe lism e r é sé t . M a r d e n , S m i th  és M c D o n a ld  (18) 
vá lo g a tá s n é lk ü li  ú jsz ü lö tte k  14,7% -ában ta lá lt  m i­
nor r e n d e lle n e ssé g e t. J e le n tő sé g ü k e t  jó l  sz e m lé lte ­
t ik  a k ö v e tk e z ő  adatok: a  m . r .-e t n em  m u ta tó  ú j ­
szü lö ttek  (85,3% ) 1 ,4% -áb an  ész le ltek  m a jo r  rend- 
. e lle n e ssé g e t , u g y a n a k k o r  a z  1 (13,4% ), 2 (0,8% ) és 
3 v a g y  tö b b  (0,5% ) m . r .-ű  ú jszü lö ttek  3% -ában , 
11% -ában (!), ill. 90% -áb an  (!!) k ó r ism é z te k  eg y ú t ­
ta l d u rv á b b  v e le  sz ü le te tt  r e n d e lle n e ssé g e t  is . Szá ­
m os fe lm é r é s  fo g la lk o zo tt e g y -e g y  k ir a g a d o tt  m. r. 
je le n tő sé g é n e k  é r té k e lé sé v e l, íg y  m in d e n e k e lő tt  a 
ten y éren  lá th a tó  ún. m a jo m b a rá zd a  v iz sg á la tá v a l  
(9, 8 , 20, 14). A  m . r .-ek  á tfo g ó b b  e le m z é sé r e  azon ­
b an  id á ig  c sa k  C r ic h to n  é s  m ts a i  (6 ) é s  M é h e s  és  
m ts a i  (21) v á lla lk o zta k . E red m én y e ik  m e g e r ő s íte t ­
ték  azt a n é z e te t , h o g y  fő le g  a m u ltip le x  m . r.-ek  
m ö g ö tt k o m o ly a b b  v e le  s z ü le te t t  a n o m á liá k  h ú zód ­
h a tn a k  m e g . E m elle tt  k im u ta ttá k , h o g y  a  m . r.-ek  
g y a k o r isá g a  m agasab b  a term in u sra  s z ü le te t t  k is  
sú ly ú , ún . d y sm a tu ru s  ú jsz ü lö tte k b e n .
A  m e g g y ő z ő  rész e r ed m é n y e k  e lle n é r e  a fen ti 
k ö z le m é n y e k  a  v izsg á lt ú js z ü lö tte k  k is  sz á m a  és  az 
eltérő  k r ité r iu m o k  m ia tt n e m  tisz tá zh a ttá k  eg y ér ­
te lm ű en  a m . r .-ek  je le n tő sé g é t . E zért v á lla lk o z tu n k  
a W HO il le té k e s  szak értő  b izo ttsá g a  (30) fe lk é r é ­
sére  e g y  o ly a n  ta n u lm á n y  v é g z é sé r e , a m e ly b e n  több  
m agyar in té z m é n y  k o lla b o r a tív  m u n k á já v a l n a g y ­
szám ú  ú js z ü lö t t  ad a ta it e le m e z h e ttü k  e g y sé g e s  
szem p o n to k  a lap ján . E n n e k  ere d m é n y e ir ő l szám o ­
lu n k  be az a láb b iak b an .
A n y a g  é s  m ó d s z e r
A  v iz sg á la tb a n  hét szü lé sze ti-g y e rm ek g y ó g y á sza ti 
in tézm én y  v e t t  részt, ezek  l is tá já t , va lam in t a z  á lta lu k  
v izsg á lt ú jsz ü lö tte k  szám át a  2. táb lázatb an  sorolju k  
fe l. V a la m en n y i m u n k ah elyen  eg y -e g y  té m a fe le lő s  irá ­
n y ította , ill. á lta lá b a n  v é g e z te  az ú jszü lö ttek  v iz sg á ­
la tá t és a le le t e k  a d m in isztráció já t. A  v iz sg á la t  szerv e ­
z é sé t és az ered m én y ek  ö ssz e s íté sé t  az O rszágos K öz ­
egészségü gy i In té ze t  h u m á n g en etik a i la b o ra tóriu m a v é ­
gezte. A  v iz sg á la to k  a r é sz v é te l időszakán  b e lü l (1973. 
janu ár 1. és jú n iu s  31-e k ö zö tt  szü le te tt 9034 gyerm ek , 
m íg  G yőrben  e z t  k övetően  m é g  1169 ú jsz ü lö tte t  v iz s ­
g á ltak  m eg) váloga tás n élkü l valam ennyi ú jszü lö ttre  
k iterjed tek . K ü lö n  .értékeltük  a  fiu k a t és a leá n y o k a t. 
A  szü le tési sú ly o n  k ívü l f ig y e le m b e  vettü k  a z  ú jsz ü lö t ­
te k  gesta tiós k o rá t is, az e s e te k  egy  részéb en  azonban  
ezt nem  s ik e r ü lt  m egb ízh atóan  m egá llap ítan i.
A  cse c se m ő k  v iz sgá la tá t m in d en  esetb en  a z  élet 
e lső  hét n a p já n  végeztük. H a lv a  szü letés e se té n , vagy  
h a az ú jsz ü lö tt m ég  a m. r .-e k  szű rése e lő tt  m eg h a lt, 
ú gy  ezt a  b o n ca szta lo n  ig y e k e z tü n k  pótoln i.
A z eg y e s  m . r.-ek  je le n lé té n e k  vagy  h iá n y á n a k  
m egá llap ítá sa  n e m  vo lt k ö n n y ű  felad at, m ert e z en  a 
téren  n em  ren d elk eztü n k  e g y s é g e s  n em zetk ö z i stan ­
dardokkal. F elm érésü n k b en  n a g y já b ó l az e lő ző  v iz sg á ­
la to k  és S m ith  (27) k ö n y v én ek  ily e n  v o n atk ozású  fe je ­
ze tén ek  k r itér iu m a it  k övettü k , d e  igy ek eztü n k  azok at 
m ég  több a n o m á lia  é r té k e lé sé v e l k ib őv íten i, é s  ahol 
leh e te tt , eg z a k t m érések k el k ie g é sz íte n i. A z i ly  m ódon  
ö sszeá llíto tt 41 m . r. és fe lism e r é s i k ritér iu m aik  lis tá já t  
az 1. táb láza t m u ta tja  be.
Ezt m in d en  m u n k ah ely  ré sz é r e  m egk ü ld tü k , és  a 
m eg íté lés  szem p o n tja in a k  e g y ség e s íté sé t  sz e m é ly e s  
m eg b esz é lé sek k e l is ig y ek eztü n k  fokozni.
E r e d m é n y e k
1. A z  e g y  v a g y  tö b b  m in o r  r e n d e l le n e s s é g g e l  
s z ü l e t e t t  ú j s z ü lö t t e k  g y a k o r is á g a
A  k ü lön b öző  m u n k a h e ly e k e n  a v izsg á la t id ő ­
sz a k á b a n  tö r tén t s z ü le té se k  (n), a z  é sz le lt  m . r .-e k  
sz á m á t é s  ú jsz ü lö tte n k é n t!  m e g o sz lá sá t  a 2. t á b l á ­
z a t b a n  fo g la ltu k  ö ssze .
A m in t az a d a to k b ó l k io lv a sh a tó , a n y a g u n k  
ö ssz lé tszá m a  m e g h a la d ta  a t íz e z r e t , am i az e d d ig i  
le g n a g y o b b  fe lm é r é s n e k  te k in th e tő . S ő t tö b b  ú j ­
s z ü lö tte t  f ig y e ltü n k  m eg , m in t a z  összes k o r á b b i  
v izsg á la tso r o z a t e g y ü ttv é v e . E n a g y  a n yag  m in te g y  
k ile n c tiz e d é  tü n e tm e n te sn e k  b iz o n y u lt , m íg  82,3 e z ­
r e lé k b e n  egy , 9,7 ezr e lék b e n  tö b b  m . r .-t é sz le ltü n k . 
Ö ssz e se n  teh á t az  ú jsz ü lö tte k  92 e z r e lék éb en , v a g y ­
is  9 ,2 °/o -á b a n  ta l á l t u n k  m . r .- e t .  A z. e g y e s  m u n k a h e ­
ly e k  k ö zö tt je le n tő s  k ü lö n b sé g e k  ad ód tak : a m . r. 
g y a k o r isá g a  38,0 é s  153,1 ez r e lék  k ö zö tt v á lto z o tt , 
a m i sz ig n ifik á n s  e lté r é s t  je len t.
2. A z  e g y e s  m i n o r  r e n d e l le n e s s é g e k  g y a k o r is á g a
A  3. tá b lá z a to n  az eg y es  m . r .-ek  ö s sz e s íte t t  
g y a k o r isá g á t, a k ü lö n b ö ző  m u n k a h e ly e k e n  ta lá lt  
sz é lső  ér ték ek et é s  a  n em i a r á n y t m u ta tju k  b e .
A  11,85 e z r e lé k e s  fr e q u e n tiá v a l leg g y a k r a b b a n  
a k ic s in y  á ll fo r d u lt  e lő , m é g p e d ig  sz ig n ifik á n sa n  
tö b b szö r  fiú k b a n . G y a k o ri m . r .-n e k  b izo n y u lt m é g  
a h y d ro ce le  te s t is  (8,80 ezrelék ), a  fé lo ld a li k r y p to r -  
ch ism u s  (8,62 e z r e lék ) , a m o n g o lo id  szem rés (8,53  
e zre lék ), a m ajo m b a rá zd a  (7,06 ezre lék ), a k iu g r ó  
o cc ip u t (6,96 e z r e lé k )  é s  a sa c r a lis  v a k  fis tu la  (6,67  
ezre lék ). E g y á lta lá n  n em  fo r d u lt  e lő  p r a ea u r icu la -  
r is  f is tu la , e g y fo r m a  hosszú  u jja k  (lap át kéz), r é sz ­
l e g e s  sy n d a cty lia  a  IV . és V . lá b u jja k  k özött. C su ­
p á n  e g y -e g y  e s e tb e n  ész le ltü n k  a lo p eciá t é s  v e le  
sz ü le te tt  lá g y é k sé r v e t  (0,10 e z r e lé k ) . (Ez u tó b b i  
a zo n b a n  a s z ü le té s  u tá n  csak  b iz o n y o s  id ő v e l v á lik  
szem b etű n ő v é .)
A z eg y es m u n k a h e ly e k  a d a ta it  te k in tv e , ig e n  
erő s  eg y ezés m u ta tk o z o tt  a „ fu r c sa  arc”, a  p r a e -  
a u ricu la r is  g u m ó k , n aevu sok  é s  h ú g y c ső -r e n d e lle ­
n e ssé g e k  m e g íté lé sé b e n . F e ltű n ő  e lté r é s  je le n tk e z e tt  
v isz o n t a k ic s in y  m a n d ib u la , a  m é ly e n  ü lő  fü le k ,  
d efo rm á lt fü lk a g y ló k  és m a jo m b a rá zd a  fr e q u e n tiá -  
já b a n .
3. A  m in o r  r e n d e l le n e s s é g e k  m e g o s z lá s a  s z ü l e ­
t é s i  h ó n a p  é s  n e m  s z e r in t
1973. ja n u á r  1. é s  jú n iu s 30. között s z ü le te t t  
ú jsz ü lö tte k b e n  a m . r.-ek  e lő fo r d u lá sa  lé n y e g é b e n  
e g y e n le te s  v o lt . A  leg m a g a sa b b  freq u en tiá t 112,2  
ezr e lék k e l m á rc iu sb a n , a le g a la c so n y a b b a t 82,0 e z ­
r e lé k k e l feb ru á r  h ó n ap b an  é sz le ltü k . A z é s z le lt  m .
r .-e k  g y a k o r isá g a  a szü le tési h ó n a p o k  szer in t sz e ­
zo n á lis  v á lto z á st te h á t n em  m u ta to tt . (F ig y e le m r e  
m é ltó , h o g y  a k ü lö n b ö ző  m u n k a h e ly e k  e g y é b k é n t  
e lté r ő  g y a k o r isá g i ér ték e in ek  h ó n a p o k  szer in ti m e g ­
o sz lá sa  ig en  c s e k é ly  in g a d o zá st m u ta to tt.)
A  v iz sg á lt  10 203 ú jsz ü lö tt  f iú  : leá n y  a r á n y a  
=  5336 : 4867. A z  ö sszesen  é s z le lt  1061 m. r .-b ő l 645 
fiú b a n , 416 p e d ig  leá n y b a n  fo r d u lt  elő. Ez a f iu k ­
n á l 120,9 e z r e lék es , a le á n y o k n á l 85,5 ezre lék es  g y a ­
k o r isá g n a k  fe le l  m e g . T e k in te tb e  k e ll azon b an  v e n ­
ni, h o g y  119 o ly a n  m. r .-e t  jeg y ez tü n k  fe l, a m ely ek  
csak f iú k b a n  fo rd u lh a tta k  e lő  (0  here, 1 h ere , h y d ­
rocele t e s t is ,  h ú g y cső -a n o m a lia ). A  f iu k  fo k o zo t ­
tabb é r in te tts é g e  a zo n b a n  ezek  le v o n á sa  u tá n  is 
szem b etű n ő ; a m. r .-ek  fr e q u e n tiá ja  a fe n t ie k  n é l ­
k ü l is 98,5  ezrelék , s z e m b e n  a leá n y o k  85,5  ezre lé ­
k es é r té k é v e l. Ez a j e le n tő s  f iú  tú lsú ly  v a la m e n n y i 
m u n k a h e ly e n  e g y ö n te tű e n  m u ta tk o zo tt.
4. A  m in o r  r e n d e l le n e s s é g e k k e l  v i lá g r a  jö t t e k  
s z ü le té s i  s ú ly á n a k  és  g e s t a t i ó s  k o r á n a k  m e g o s z lá s a
A  m . r .-g e l sz ü le te tt  csecsem ők  sz ü le té s i sú ly ­
v isz o n y a it  911, g e sta tió s  k orán ak  m e g o sz lá sá t 882 
esetb en  tu d tu k  e lem ezn i (4 . é s  5. tá b lá z a t ) .
A m in t  az  adatok je lz ik  m in d  az e g y e s , m in d  a 
tö b b szörös m . r .-gel sz ü le te tte k  sú ly a  á tla g b a n  k i ­
sebb v o lt  a  v á lo g a tá s n é lk ü li ú jsz ü lö tte k é n é l, a 
n agy  sz ó r á s  m ia tt a zo n b a n  az e ltérés n e m  sz ig n ifi ­
káns.
A  m . r .-g e l sz ü le te tt  csecsem ők  k ö z ö tt  v a la m i ­
v e l tö b b  a „k o ra szü lö tt” , m in t a v á lo g a tá s  n é lk ü li 
p o u lá c ió b a n , bár az e lté r é s  csak  3 v a g y  tö b b  m. r. 
esetén  sz ig n ifik á n s .
A  k ü lö n b ö z ő  típ u sú  m . r .-ek et te k in tv e  n éh á n y  
ese tb en  a szám tan i k ö z é p  +  2 S. D . é r té k é tő l e l ­
térő s z ü le té s isú ly -á t la g  m u ta tk o zo tt. Íg y  k ise b b  szü ­
le té si s ú ly t  é sz le ltü n k  az  a lábbi e s e t e k b e n : eg y  
k ö ld ö k zsin ó r  artéria: 2704  g  (n =  11), „ fu rcsa  arc” : 
2883 g  (n  =  15), II— III. lá b u jj sy n d a c ty liá ja : 2950 g 
(n = 5 ) ,  0 h ere : 2545 g  ( n = 2 2 ) ,  h ú g y c ső -a n o m a liá k : 
2790 g  (n  =  18).
J e le n tő se n  n a g y o b b  sz ü le té s i sú ly t  ta lá ltu n k  v i ­
szont a k ö v etk ező  r e n d e lle n e ssé g e k  e se té n :  lapos 
occip u t: 3775 g (n =  4), co n g en ita lis  p to s is :  3536 g 
(n =  7), a sy m m etr iá s  fü lk a g y ló :  3464 g  (n =  7), d e ­
fo rm á lt fü l:  3375 g (n =  40), h a e m a n g io m á k : 3473 g  
(n =  28), sacra lis  f is tu la :  3339 g (n =  56) é s  h yd ro ­
cele  t e s t is :  3369 g (n =  42).
A  39,17 h é t g e s ta t ió s  kor á tla g tó l +  2 S . D .-v e l 
e ltérő  é r té k e t  csak k é t  a n o m a lia  e se té b e n  ta lá ltu n k :  
lapos o c c ip u t:  33,7 h é t  (n  =  4) és u m b ilic a lis  h er ­
m a: 31,1 h é t  (n =  9).
5. A  m in o r  r e n d e l le n e s s é g e k  tá r s u lá s a  e g y m á s ­
sa l é s  m a j o r  a n o m á liá k k a l
A  m u lt ip le x  r e n d e lle n e ssé g e k  v isz o n y la g  ritka  
e lő fo r d u lá sa  m ég i ly e n  n a g y  a n y a g o n  se m  tesz i le ­
h e tő v é  az  eg y es  a n o m á liá k  k o m b in á ló d á sá n a k  p on ­
tos e le m z é sé t . A  le g g y a k o r ib b  m. r. tá r su lá so k  a k ö ­
v e tk e z ő k  v o lta k  (zá ró je lb en  az e se te k  szám a): 
m o n g o lo id  szem rés +  m ajom b arázd a  (9), 
k ic s in y  m a n d ib u la  +  d eform ált fü l  (6 ), 
k ic s in y  m a n d ib u la  +  g ó tik u s szá jp a d  (5), 
g ó t ik u s  szájpad +  d efo rm á lt fü l  (4), 
e p ic a n th u s  +  h y p e r te lo r ism u s (4).
A  tö b b szörös m . r .-e k  és a  m a jo r  a n om áliák  
k a p cso la tá b a n  az e s e te k  k is  szám a m ia tt  se m m ifé le  
tö r v é n y sz e r ű sé g e t se m  s ik erü lt  fe ltá r n i. E g y ed ü l a 
D o w n -k ó r o s  ú jsz ü lö tte k b e n  je le n tk e z te k  k ö v e tk e ­
z e te se n  a k órk ép h ez ta r to zó , ism ert m . r .-ek : m on ­
g o lo id  szem rés, m ajo m b a rá zd a , d e fo r m á lt  fü l, ep i ­
can th u s.
A vizsgálatra kerülő MINOR A N O M Á L IÁ K  megnevezése, rövidítése és definíciója
(Fizikális vizsgálattal, általában szabad szemmel felismerhetők) 1. táblázat
Régió Megnevezés R övid ítés D efin íció
Köldök-
zsinór Artéria aplasia Zsinór
A köldökzsinór magzati részének átmetszetén 2 ér (1 art. és 
1 véna) látható.
Fej K icsiny mandibula ä h Szubjektív, csak feltűnő esetben értékelhető.
„Furcsa arc” Fura Szubjektív, csak feltűnő esetben értékelhető
Lapos occiput Locc. A fej a nyak vonalában folytatódik
Kiugró occiput. Kocc. Az occiput a nyak vonalával derékszöget zár be
Szem Belső epicanthus Epi Teljes redő kerekíti le a belső szem zugot
Mongoloid szemrés Mongol A külső szem zugok a két belsőn át tartott nylonvonalzó éle fölé 
esnek.
Antim ongoloid. A ntim A külső szem zugok a két belső szemzug vonala alá esnek
Ptosis P t A szemhéjak csüngése a fej forgatásakor is megmarad
Hypertelorismus oc. H t A belső szem zugok távolsága osztva  az azonos m agasságban mért 
fej körfogattal szorozva 100-zal. (Átlag 6,2 ±0 ,9 )*
Száj U vula bifida U B Látnivaló
Gótikus száj pad Gót Szubjektív
Fül Praeauricularis gumók PraeG, Látnivaló
Praeauricularis fistula PraeF Látnivaló
Alacsonyan ülő fülek Lent A fülkagyló felső pereme a szemrések vonala alatt van.
N agyság asymmetria A sym Vonalzóval m érve az eltérés 10% -nál nagyobb
Prim itív forma Prim A szokott görbületek, redők hiányzanak
Szem betűnően deformált Deform Szubjektív
Bor Capilláris baemangiomák 
(kivéve arc és tarkó) H aem Látnivaló
N agyobb pigmentált naevusok N aevus Látnivaló (1 cm -nél nagyobb átm érő esetén)
Kávébarna foltok F olt Látnivaló
Alopecia (foltos) Aló Látnivaló a koponyán (Patau-syndrom ában nem alopecia, hanem 
körülírt borhiány van!)
M élyen lenőtt baj a tarkón Haj Látnivaló (erősen szubjektív)
Kéz Majombarázda kétoldali Majom A tenyér szokásos két haránt redője helyett egy található. Csak a 
megszakítás nélküli, ún. kom plett értékelendő
Egyenlő hosszú ujjak (lapátkéz) Ujj Látnivaló
Feltűnő clinodactylia Clin Látnivaló (a d istalis phalanx szem betűnő oldal-irányú elhajlása)
Láb Syndactylia a II— III. ujj között 
Syndactylia a IV. és V. ujj
I I— III Látnivaló („az úszóhártya” a II. ujj hosszának egybarmadát 
meghaladja)





N agy távolság az öregujj és a
Látnivaló
II. ujj között I— II. Látnivaló (egy ujjnak megfelelő vagy  ennél nagyobb rés)
Kiugró sarokcsont Sarok Látnivaló
Törzs Távoli mellbimbók Mell A mamillák távolsága osztva az azonos magasságban m ért mell- 
körfogattal, szorozva 100-zal. (norm, átlag 25,0 +  1,9*)
R övid  sternum R st Látnivaló
Kiugró sternum K st Látnivaló
Sacralis fistula Saer. Látnivaló
Szőrös naevus, m ongolfolt vagy  
lipom a a gerinc felett Gerinc Látnivaló
Köldöksérv Um b Látnivaló
Lágyéksérv Ingu Látnivaló
R etentio testis kétoldali Obere A herezacskóban nem tapinthatók a herék
R etentio testis egyoldali 1 here A herezacskóban nem  tapintható az egyik here
Hydrocele H ydro Látnivaló
Hypospadiasis (kis fokú) H úgycső Látnivaló
* A m egadott értékek Méhes Károly a POTE Gyerm ekklinikáján végzett vizsgálatának eredményei.
2
5
A  különböző munkahelyeken vizsgált újszülöttek száma és a talált minor rendellenességek újszülöttenkénti megoszlása 2. táblázat
Ú jszülöttenkénti minor rendellenességek Összes érintett
n
0
1 2 3 és több Összes n %0
B udapest
János K órház....................................... 1 263 1216 38 4 5 64 47 38,0
II. N ő i KI............................................. 642 585 54 2 1 61 57 88,7
D ebrecen ................................................. 2 010 1926 82 i 1 88 84 41,8
E g e r ......................................................... 1 071 907 151 12 1 178 164 153,1
G y ő r ......................................................... 2 176 1895 243 31 7 328 281 129,1
N yíregyháza............................................. 1 511 1416 91 4 0 99 95 62,8
Szeged ..................................................... 1 530 1319 181 28 2 243 211 137,9
Összesen ................................................. 10 203 9264 840 82 17 1061 939 92,0
%0 ......................................................... 1 000 908,0 82,3 8,0 1,7
M e g b e s z é lé s
A  m . r.-ek  g y a k o r isá g á n a k  és  je le n tő sé g é n e k  
m eg h a tá ro zá sa  m ég  ig e n  n a g y  a n y a g o n , 1203 ú jszü ­
lö t tö n  v é g z e tt  v iz sg á la tu n k  alapján  is  n e h é z  fe la d a t ­
n a k  b izo n y u lt. A  n e h é z sé g e k  e lső so r b a n  az e g y e s
m . r .-e k  d e fin íc ió já n a k  h iá n y á b ó l, v a g y  tö k é le t le n ­
s é g é b ő l adódnak. N e m  le h e t  é les h a tá r t  v o n n i e g y ­
f e lő l  a  m ajor fe j lő d é s i  h ib á k  és m . r .-e k , m á sfe lő l
m . r .- e k  és a n o rm á lis  variációk  k ö z ö tt . Íg y  az á l ­
ta lu n k  v iz sg á lt  m . r .- e k  listá já b a n  is  v a n n a k  v ita t ­
h a tó  p o n to k : a h y p o sp a d ia s is  m ajor r e n d e lle n e ssé g ­
k é n t  is  ér ték e lh e tő ; a  m a n d ib u la  n a g y sá g á t  v a g y  a 
fü lfo r m á k  v á lto za ta it  so k  esetb en  e g y a r á n t  ta r th a t ­
ju k  n o rm á lis  v a r iá n sn a k  és r e n d e lle n e ssé g n e k  is . 
E z le h e t  a m a g y a r á z a ta  a fe lm é r é sü n k b e n  részt  
v e v ő  e g y e s  m u n k a h e ly e k  adatai k ö z ö t t  je len tk ező  
m e g le h e tő se n  n a g y  k ü lö n b sé g e k n e k . A  v izsg á lt ú j ­
s z ü lö t te k  n agy  sz á m a  a v é le t le n sz e r ű  d iscrep a n tiá t  
jó r é sz t  k izárja. M a g y a ro rszá g o n  b e lü l  ek k ora  g e o -  
g r a p h ia i k ü lö n b ség ek  se m  k é p z e lh e tő k  e l, bár pl. a 
b e lső  ep ican th u s S z e g e d  k ö rn y ék én  g y a k o r i fa j ta ­
sa já to ssá g . Az e lt é r é s e k e t  teh á t m in d e n  b izo n n y a l 
az o k o z ta , h ogy  e g y s é g e s  m e g íté lé sr e  v a ló  tö r e k v é ­
s e in k  e llen ére  —  e g z a k t  k r itér iu m o k  h iá n y á b a n  —  
a v iz sg á ló k  m e g f ig y e lé se ib e n  je le n tő s  sz u b je k tiv i ­
tá s  érv é n y e sü lt . E zt tá m a sz tja  a lá  a z  a  té n y  is, h o g y  
az e g y e s  m u n k a h e ly e k  ön m a g u k h o z  k ö v e tk e z e te se k  
v o lta k :  ugyan azon  é sz le lő n é l a  m . r .-e k  g y a k o r isá ­
g a , n e m e k , sz ü le té s i s ú ly  és g e s ta t ió s  kor sz er in ti 
m e g o sz lá sa  a v iz s g á la t  k ü lö n b ö ző  id ő sza k a ib a n  
m e g le p ő e n  csek é ly  in g a d o zá st m u ta to tt .
A  v izsgá lók  k ö z ö t t i  e lté r é sek tő l e lte k in tv e , 1023  
c se c se m ő n  v ég ze tt  m e g f ig y e lé se in k  szer in t az ú j ­
s z ü lö t te k  9,2% -a e g y ,  v a g y  töb b  m . r .-g e l jö tt  a  
v ilá g r a . Ez az e lő fo r d u lá s  k iseb b , m in t  a k o rá b b i 
fe lm é r é se k b e n  ta lá lt  g yak oriság . M a r á é n  és  m t s a i
(18) 14,7% -ban, D r i l l e n  (10) 20 ,0% -b an , C r ic h to n  é s  
m t s a i  (6 ) 63,8°/o-ban, M é h e s  és  m t s a i  (21) 22 ,3% - 
b a n  é sz le ltek  m . r .-e t . A n y a g u n k a t azonban  n e m  
h a so n líth a tju k  m in d e n  továb b i n é lk ü l  össze  a f e n t i  
ta n u lm á n y o k k a l, m iv e l  azok b iz o n y o s  szem p o n tb ó l 
v á lo g a to t t  ú jsz ü lö tt-p o p u lá c ió k k a l fo g la lk o z ta k . Í g y  
D r i l l e n  (10) a n y a g á b a n  csak 2000 g  a la tt i ú jsz ü lö t ­
t e k  v o lta k , C r ic h to n  é s  m ts a i  (6 ) id ő se b b  g y e r m e ­
k e k  v izsg á la ta k o r  r e tr o sp e k tiv e  e le m e z té k  a s z ü le ­
t é s i  adatok at, M é h e s  é s  m ts a i  (21) a  m ajor  a n o m á ­
l iá k k a l  r en d e lk ező k et k izárták  az  é r té k e lé sb ő l, m íg
az eg y é b k é n t h a so n ló  a n y a g o t fe ld o lg o zó  M a r á é n  
é s  m ts a i  (18) d ia g n o sz tik a i k r ité r iu m a i m e g le h e tő ­
se n  e ltér tek  a m u n k á n k b a n  h a szn á lta k tó l. (A  f e n t i  
ta n u lm á n y o k  te h á t  jó részt in tr a u te r in  d y str o p h iá s  
ú jszü lö ttek re  v o n a tk o z ta k  é s  az  ab szo lú t g y a k o r isá g  
szem p o n tjá b ó l csak  tá jé k o z ta tó  je lleg ű ek .) S a já t  
n a g y  a n y a g u n k  —  a k é tsé g te le n ü l n a g y  szó rá s e l ­
le n é r e  —  a zt b izo n y ítja , h o g y  az  ú js z ü lö t t e k  m i n t ­
e g y  e g y  t i z e á é b e n  le h e t  m . r . - e t  ta lá ln i.  E z fe lm é ­
résü n k  e g y ik  le g fo n to sa b b  ered m én y e .
A  m . r .-e k  é r té k e lé sé n e k  leg fő b b  t e c h n ik a i  
p rob lém ája  a v iz sg á ló  sz u b je k tiv itá sa . K ét ú t  k ín á l ­
k ozik  en n ek  k o r lá tozására . E g y rész t az e le v e  c sa k  
szu b jek tiv en  é r té k e lh e tő  m . r .-e k  k ö zü l a tú lsá g o ­
san  n a g y  sz ó r á st m u ta tó k a t e se t le g  e lh a g y n i. M ás ­
részt a s z u b je k tiv itá s  k ik ü sz ö b ö lé se  c é ljá b ó l tö r e ­
k ed n i k e ll a  m . r .-ek  o b je k t ív  m érési m ó d sz e r e in e k  
k id o lgozására  (17, 26, 22). A  b e lső  sz e m z u g -in d e x  é s  
az in ter m a m illá r is  in d e x  a lk a lm a zá sa  v iz sg á la ta in k ­
b a n  is  je le z te , h o g y  a rá n é z é sr e  h y p e r te lo r ism u s-  
n ak  tű n ő  sz e m -, ill. m e llb im b ó tá v o lsá g  a v a ló sá g b a n  
töb b n y ire  n e m  n agy o b b  a z  á tla g o sn á l. E z ö ssz h a n g ­
b a n  á ll C h e n  é s  m ts a i  (4), v a la m in t C o ll in s  (5) 
m e g fig y e lé se iv e l, a m ely ek  sz e r in t  T u rn er- é s  N o o -  
n a n -sy n d ro m á b a n  a m a m illá k  je lle g z e te sn e k  ta r ­
to tt  tá v o li e lh e ly e z k e d é se  az  e se te k  tö b b sé g é b e n  
csak a n y a k  é s  m e llk a s  a la k ja  á lta l su g a llt s z u b je k ­
t ív  b en y o m á s, a m e ly  m é r é se k k e l n em  ig a z o lh a tó . 
M iután  P e l z  (25) o b je k tív e  is  n a g yob b  in te r m a m il-  
lar is  tá v o lsá g o t ta lá lt  T u m e r -sy n d r o m á b a n , a  k é r ­
d és n em  te k in th e tő  le z á r tn a k , d e  sa já t ta p a sz ta la ­
ta in k  is  a z t m u ta tjá k , h o g y  a h o l csak  le h e t , tö r e ­
k ed n ü n k  k e l l  az  eg y es  m . r .-e k  m in é l o b je k t ív e b b  
m eg h a tá ro zá sá ra .
A  tö b b sz ö r ö s  m . r .-g e l s z ü le te tt  c se c se m ő k  so r ­
sán ak  n y o m o n  k ö v e té se  fo ly a m a tb a n  van . E z a z é r t  
szü k séges, h o g y  a m . r .-e k  k lin ik a i h a sz n o s íth a tó ­
sá gát to v á b b  n ö v e ljü k . A  m . r .-ek  g y a k ra b b a n  fo r ­
du ln ak  e lő  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  v e le  s z ü le te tt  k ó r o s  
á llap otok b an , íg y  fe j lő d é s i ren d e lle n e ssé g  s y n d r o -  
m ákban  (18, 27, 28, 21), en zy m o p a th iá k b a n  (20, 15), 
ső t m a lig n u s  b e te g sé g b e n  (16). M int k o rá b b a n  e m ­
líte ttü k , m u lt ip le x  m . r .-e k  e se té n  fo k o zó d ik  v a la ­
m e ly  r e jte t t  m a jo r  r e n d e lle n e ssé g , v a g y  sy n d ro m a  
v a ló sz ín ű sé g e . M é h e s  é s  m t s a i  (21) 52 tö b b sz ö r ö s
m . r .-g e l s z ü le te t t  ú js z ü lö tt  u tá n v iz sg á la ta k o r  5 
esetb en  ta lá lta k  re jte tt d u r v a  r e n d e lle n e ssé g e t. E z




kek (%„) N em i
arány
m in. max.
Zsinór 1,27 0 4,75 0,461
á l l ........................... 11,85 0 65,36 0,770
1 F u r a ....................... 2,45 1,32 7,46 0,440
Fej Locc......................... 0,88 0 3,73 0,667
K occ........................ 6,96 0 17,94 0,465
E p i ......................... 2,35 0 7,19 0,250
Mongol ............... 8,53 0 24,78 0,419
özem A ntim ...................... 0,49 0 0,92 0,400
P t .............................. 0,88 0 7,46 0,667
H t ........................... 4,41 0 11,92 0,445
1 U B ........................... 0,49 0 1,38 1,000
Száj \ G ó t ......................... 2,94 0 11,76 0,634
P ra e G ..................... 3,04 1,0 5,96 0,558
PraeF....................... 0 0 0 —
L e n t ....................... 4,31 0 17,44 0,523
Fül A sym ....................... 1,08 0 4,57 0,545
Prim ......................... 1,57 0 3,92 0,687
Defor........................ 5,98 0 22,88 0,590
H aem ....................... 2,94 0 7,46 0,533
N a e v u s ................... 2,74 0,50 4,75 0,321
Bőr Folt ....................... 1,96 0 5,23 0,350
A ló ........................... 0,10 0 0,79 1,000
H a j ......................... 0,49 0 1,96 0,400
M ajom ..................... 7,06 0 22,95 0,667
K éz ' U j j  ......................... 0 0 0 —
Clin.......................... 0,39 0 0,93 0,250
II— III .................... 0,59 0 1,87 0,500
IV— V...................... 0 0 0 —
Láb Ö r e g ....................... 0,20 0 1,87 0,500
I— II ........................ 0,29 0 0,92 0,667
Sarok ..................... 0,39 0 1,0 0,500
Mell ....................... 1,37 0 7,95 0,642
R s t ......................... 0,88 0 3,11 0,667
K s t . , ....................... 0,98 0 4,48 0,700
Sacr.......................... 6,67 0 22,95 0,551
Gerinc ................... 2,74 0 9,34 0,429
Törzs U m b......................... 0,98 0 2,80 0,500
I n g u ....................... 0,10 0 0,79 1,000
0 h e r e ..................... 4,50 0 23,58 1,000
1 h e r e ..................... 8,62 0 37,17 1,000
Hydro ................... 8,80 0 44,12 1,000
Húgycső ............... 4,31 2,51 8,82 1,000
Összesen ............................. 116,58
a 1 0 %  k ö rü li „ ta lá la ti v a ló sz ín ű sé g ” n y o m a ték o sa n  
f ig y e lm e z te t  arra, h o g y  a m u lt ip le x  m . r .-ek e t az  
e g y é b k é n t  tü n e tm e n te s  ú jsz ü lö tte k b e n  is  k o m o ly a n  
k e ll v e n n i. A n y a g u n k b a n  ily e n  szem p o n tb ó l f ig y e ­
le m r e  m éltó , h o g y  az  ú jsz ü lö tte k  k ö z e l 1 % -áb an  
ta lá ltu n k  tö b b szö rö s m . r .-et. E z a fr e q u e n tia  v a la ­
m iv e l k ise b b  az ö ssz e s  v e le  sz ü le te tt  ren d e lle n e ssé g  
g y a k o r isá g á n á l, m é g is  v a ló sz ín ű le g  m agáb an  re jt  
szá m o s, csa k  a k é ső b b ie k b e n  fe lfe d e z h e tő  m ajor  
a n o m á liá t.
A  k ü lö n b ö ző  m . r .-e k  k ö zü l k é tsé g te le n ü l azok  
d ia g n o sz tik a i je le n tő sé g e  a le g n a g y o b b , a m ely ek  az  
e g y e s  sy n d ro m á k  je lle m z ő  tü n e t e i  é s  u g y a n a k k o r  
v á lo g a tá s  n é lk ü li p o p u lá c ió b a n  csa k  ig en  r itk á n  
fo r d u ln a k  e lő . J ó  p é ld a  erre a p ra ea u ricu la r is  f is -
4. táblázat
A minor rendellenességgel született csecsemők születési súlyának 
megoszlása_____________________________________________
A minor rendellenességek szám a
súly
(gr) Kontroll(11) 1 2 3 és több
1000— 1999 5 916 14 0 1
2000— 2499 10 171 55 4 2
2500— 2999 34 764 183 29 5
3000— 3499 58 904 356 31 6
3500— 3999 33 861 162 11 2
4000 felett 7 660 42 7 1
Összesen 151 276 812 82 17
X 3249,4 3195,0 3177,0 3015,0
S. D. 620,0 57,5 503,8 615,0
S. E . 1,6 2,0 55,7 148,6
Pt
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tu la . E z a k is  je l je lle g z e te s  tü n e te  a 4 p -d e le t ió s  
v a g y  W o lf-sy n d ro m á n a k  (27), a  m a csk a szem  sy n -  
d rom án ak  (3) é s  az ö rö k lő d ő  sü k e tsé g  e g y  fa jtá já ­
n a k  (12, 1). A n y a g u n k b a n  M é h e s  é s  m ts a i  (21) ad a ­
ta iv a l m e g e g y e z ő e n  e g y e t le n  p ra ea u ricu la r is  f is tu -  
lá t  sem  é sz le ltü n k . E n n ek  a  m . r .-n ek  a v é le t le n -  
szerű  m e g je le n é se  te h á t n a g y o n  v a ló sz ín ű tle n n e k  
lá tsz ik , é s  je le n lé te  fe lt é t le n ü l  a csecsem ő r é sz le te ­
seb b  k iv iz sg á lá sa  k ö v e te lm é n y é t  tá m a sz tja . N em  
ta lá ltu n k  e g y e t le n  ún. la p á t k e z e t  sem . E z az  e g y e n ­
lő  h osszú  u jja k r ó l k ö n n y e n  fe lism e r h e tő  a n o m á lia
5. táblázat
A minor rendellenességgel született csecsemők gestatiős idejének 
megoszlása
Gestatiős
A minor rendellenességek száma
hét Kontroll 1 2 3 és több
(11)
-=36 147 62 10 2
37 104 46 6 1
38 203 100 9 2
39 238 167 14 4
40 411 256 21 6
41 265 100 10 2
s=42 184 50 12 0
Összesen 1642 783 82 17
X 39,4 hét 39,2 hét 39,2 hét 38,6 hét
S. D. 1,7 1,9 2,2 1,1
S. E. 0,04 0,06 0,24 0,25
Pt
—
> 0 ,0 5 >0,05
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e n y h é b b  fo rm á b a n  tö b b  b e te g sé g b e n , íg y  fő le g  
D o w n -k ó r b a n  is  e lő fo rd u l, k ife je z e tte b b  m e g je le ­
n é se  azon b an  a H u rler-, H u n te r -  é s  M o rq u io -ty p u sú  
m u co p o ly sa cch a r id o siso k ra  je lle m z ő . S m i th  (28) 
sz e r in t  a k ro m o sz ó m a r e n d e lle n e ssé g e k r e  k ü lö n ö se n  
je lle m z ő  —  a so rren d n ek  m e g fe le lő e n  —  a sz e m r é s  
v o n a lá n a k  e lté r é se ;  az ú jsz ü lö tt  ta rk ó já n  é sz le lh e tő  
la za  b őrred ők ; az a la cso n y a n  ü lő  fü le k  é s  a d erm a -  
to g ly p h a  é r té k e k  k ö z ü l a d is ta lis  p a lm a ris  tr ira d iu s  
é s  a m ajom b arázd a. J e lle g z e te s  sy n d ro m á k a t h o z ­
h a t  lé tr e  a  m . r .-ek  k o m b in á c ió ja  m e n tá lis  r e ta r -  
d a tió v a l (29, 24, 23). A z  a n y a g u n k b a n  le g g y a k r a b ­
b a n  ész le lt  k ic s in y  m a n d ib u la  u g y a n  tö b b  tü n e t ­
e g y ü tte s  je lle g z e te s  e lem e, d e  m iv e l e g y é b k é n t  
n o rm á lis  ú jsz ü lö tte k b e n  is o ly  so k szo r  lá th a tó , k l i ­
n ik a i je le n tő sé g e  c se k é ly . J e le n lé te  ezért ö n m a g á ­
b a n  n em  é r té k e lh e tő  é s  csa k  m á s  a n o m á liá k k a l 
e g y ü tt  le h e t  k ó rje lző . U g y a n e z  v o n a tk o z ik  p l. a  k i ­
u g r ó  o ccip u tra  é s  m á so k ra  is . V isz o n t a  g y a k o r i 
m a jo m b a rá zd a  ö n m a g á b a n  is  je le n tő s  k ó rje lző  le le t ­
n e k  s z á m ít : fr e q u e n tiá ja  a g e n e t ik a i v a g y  te r a to g é n  
á rta lm a k b a n  u g y a n is  az e g é sz sé g e s  e g y é n e k b e n  ta ­
lá lt  á tla g  tö b b szö rö sé t ér i e l (9, 8 , 20, 14, 2). S  é p p e n  
a m a jom b arázd a  jó  p é ld a  a te r h e ssé g  a la tt  é r v é n y e ­
sü lő  te r a to g é n  h a tá so k  (pl. r u b e o la v ír u s , C o n terg a n , 
a m eth o p ter in ) é s  a  m . r. ö s sz e fü g g é sé n e k  b e m u ta ­
tá sá ra . A  fe n t i  te r a to g é n e k  h a tá sá r a  u g y a n is  a  m a ­
jo m b arázd a  g y a k o r isá g a  sz á m o tte v ő e n  fo k o z ó d o tt  
( 6 ) .
A  m . r .-e k  é r té k e lé sé n e k  le g fő b b  e l v i  k é r d é se  
m a  in fo r m a tív  ér té k ü k  m eg h a tá ro zá sa  (13). V a g y is , 
h o g y  m ily e n  é r z é k e n y sé g g e l é s  m e g b íz h a tó sá g g a l  
je le z h e tn e k  d u rv á b b  b e lső  r e n d e lle n e ssé g e k e t  v a g y  
sp e c if ik u s  syn d ro m á k a t.
A  m . r .-e k  n e m e k  sz e r in ti m eg o sz lá sa  a f iú k  
fo k o z o tta b b  g e n e t ik a i é s  in tr a u te r in  „ sé r ü lé k e n y sé ­
g é v e l” m a g y a rá zh a tó . A  m . r .-g e l sz ü le te tte k  s ú ly ­
á tla g a  k ise b b  v o lt  a v á lo g a tá s  n é lk ü li ú js z ü lö tt -  
p o p u la tio  á tla g á n á l. H a so n ló  m ó d o n  az é r in te tte k  
te r h e ssé g i k o ra  is  rö v id eb b  v o lt  az  ö ssz-ú j sz ü lö tt  
m in tá é n á l. E z m e g e r ő s ít i a  k o rá b b i fe lm é r é se k  
e r e d m é n y e it  (10, 6 , 21). E m e lle t t  f e lv e t i  a n n a k  le ­
h e tő sé g é t , h o g y  a k o ra szü lést  k iv á ltó  a n y a i é s  m a g ­
z a ti árta lm a k , v a la m in t a m . r .-e k  k ö zö s o k ra  v e ­
z e th e tő k  v issza . A d a ta in k  u g y a n a k k o r  arra is  f i ­
g y e lm e z te tn e k , h o g y  a m . r .-ek  é r té k e lé sek o r  a sz ü ­
le té s i  sú ly t  é s  a g e sta tió s  k o r t f ig y e le m b e  k e l l  v e n ­
n i, m ert e g y e s  a n o m á liá k  m in t  p l. a r e te n tio  te s t is , 
a  h ú g y c ső -r e n d e lle n e ssé g e k  é s  a  „ fu rcsa  a rc” fr e ­
q u en tiá ja  a m a g za t é r é sé v e l a rá n y o sa n  c sö k k e n , 
u g y a n a k k o r  a k ö ld ö k z sin ó r -a n o m a liá k  a k is  sú -  
ly ú a k b a n  azért g y a k o r ib b a k , m e r t  ez ö n m a g á b a n  is  
k o ra szü lést  v a g y  in tr a u te r in  d y str o p h iá t e lő se g ítő  
té n y e z ő  (19).
M in d en t e g y b e v e tv e  m e g á lla p íth a tju k , h o g y  m .
r .-e k  az ú jsz ü lö tte k  k ö z e l 1 0 % -á b a n  f ig y e lh e tő k  
m e g  és e zek  k ó r ism ézése  e lő se g íth e t i  a k lin ik a i k é p  
h e ly e s  m e g íté lé sé t. P ro b lé m á t je le n le g  m é g  a z  j e ­
le n t , h o g y  e g y r é sz t  a  m . r .-e k  m e g íté lé sé b e n  n e m  
zá rh a tó k  k i a  sz u b je k tiv itá sb ó l ered ő  h ib á k , m á s ­
részt, h o g y  az e g y e s  m . r .-e k  in fo r m a tív  é r té k e  
e g y é r te lm ű e n  m é g  n e m  tisz tá z o tt . E n n ek  e lle n é r e  
fe lm é r é sü n k  v á lo g a tá s  n é lk ü li, n a g y  a n y a g o n  te t t  
m e g fig y e lé se i  jó  ö ssz e h a so n lítá s i a la p o t s z o lg á lta t ­
n a k  sz e le k tá lt , k ó ro s a n y a g o n  n y e r t  ad a to k  é r té k e ­
léséh ez . C sa k  ily e n  v iz sg á la to k  tisz tá z h a tjá k  m ajd  
a k ü lö n b ö z ő  m. r .-ek  ig a z i k lin ik a i je le n tő sé g é t .  
A d d ig  is  fe lm é r ésü n k  a k o rá b b i ir o d a lm i ered m é ­
n y e k k e l e g y ü tt  a m . r .-e k  ru tin szerű  v iz sg á la tá n a k  
fo n to ssá g á t h a n g sú ly o zza  a v e le  s z ü le te tt  ren d e lle ­
n e ssé g e k  k o r a i fe lism e r é séb en .
ö s s z e f o g la lá s .  A  v iz sg á la tb a n  h é t  sz ü lé sz e ti ­
g y e r m e k g y ó g y á sz a ti in té z m é n y  v e tt  r é sz t  é s  10 203 
v á lo g a tá s  n é lk ü li ú jsz ü lö ttb e n  á lla p íto ttá k  m eg  az 
é le t e lső  h é t  nap ján  41 m in o r  r e n d e lle n e ssé g  je len ­
lé té t  v a g y  h iá n y á t. A z  a n y a g  82,3 e z r e lé k é b e n  egy ,
9,7 e z r e lé k é b e n  több m in o r  r e n d e lle n e ssé g e t  ész le l ­
tek . ö s s z e s e n  teh á t az a n y a g  9 ,2% -ában  fo r d u lt  e lő  
m inor r e n d e lle n e ssé g , a m e ly e k  e g y r é sz t  durvább  
belső  r e n d e lle n e ssé g e k  in d ik á to ra i le h e tn e k , m ás ­
részt e lő se g íth e t ik  sp e c iá lis  sy n d ro m á k  k ó r ism ézé-  
sét. A  m u n k a h e ly e k  k ö z ö tt  é sz le lt k ü lö n b sé g e k  az 
eg y es  m in o r  r e n d e lle n e ssé g e k  d e fin íc ió já n a k  tö k é ­
le t le n sé g é b ő l, é r té k e lé sü k  sz u b je k tiv itá sá b ó l adód ­
h a tta k . A  m in or r e n d e lle n e ssé g e k  g y a k o r isá g a  a 
sz ü le té s i h ó n a p  szer in t szezo n á lis  v á lto z á s t  nem  
m u ta to tt . A  fiú k  fo k o z o tta b b  é r in te ttsé g e  szem b e ­
tű n ő: 98 ,5  ezrelék , m íg  a lá n y o k é  85,5 e z r e lék . M ind  
az e g y e s , m in d  a tö b b szö rö s  m in or r e n d e lle n e ssé g ­
g e l s z ü le te t te k  sú ly a  á tla g b a n  k iseb b  v o lt  a  v á lo ­
g a tás n é lk ü li  ú jsz ü lö tte k é n é l, k ö zö ttü k  v a la m iv e l 
több v o lt  az id ő  e lő tt  sz ü le te tt .
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és Földvári Ágnes
G y ógyszerek  hatását és  g y ó g y szer  in te ra c tió k a t több ek  
között a z  en z im in d u k ció  is  b efo ly á so lh a tja . E n n ek  v iz s ­
gá la tára  a lk a lm a s m ó d szer  le h e t  k ü lö n b ö ző  gyógysze ­
rek  seru m  sz in tjén ek  v á lto zá sa it  m egh atározn i. H in- 
g er ty  m ó d szerév e l G ifford  k im u tatta , h o g y  a lp h a -m e-  
th y ld o p a  ad ására  a  se ru m  k a tech o la m in  sz in tjén ek  
m egh atározásak or h a m is m agas ered m én y ek et k apunk  
(1, 2). F e lté te lez tü k , h o g y  a h am is k a tech o la m in sz in t  
az a lp h a -m eth y d o p a , i l l .  m eta b o litja in a k  p la sm a -k o n -  
ce n tr á c ió já v a l arányos, é s  k im u tattu k , h o g y  b arb iturat 
a lk a lm a zá sá v a l a „ h a m is” k a tech o la m in  sz in t  acut ter ­
h e lé st  k ö v ető  csö k k en ésé t gyorsítan i le h e t  és  a  je le n ­
ség  lé tr e jö ttéb en  az en z im in d u k ció  le h e tő sé g é t  vete ttü k  
fe l (3). A zó ta  K ristensen  és m tsa i a p la sm a  m eth y ld op a  
sz in tjén ek  d irek t m é r é sé v e l a m eth y ld op a  p lasm a-k on -  
cen tráció  p h en o b a rb ita lla l e lő id éze tt g y o rsu lt csök k e ­
n ését n em  tu d ták  k im u ta tn i és fe lté te le z ik , hogy a 
flu o r im etr iá s  m ódszer n em  m eg fe le lő  in d ik átora  a 
p lasm a  m eth y ld op a  k o n cen trá c ió já n a k  (4).
M ásirán yú  v iz sg á la ta in k b a n  k im u ta ttu k , hogy a l-  
p h a -m eth y ld o p a  ad a g o lá sá ra  em b eren  az e x o g e n  an gio-  
ten s in n e l szem b en i é r zé k e n y ség  fok ozód ik  (5), lm bs és 
m tsa i a re n in  a k tiv itá s  e g y id e jű  m eg h atározásáva l h a ­
son ló  ered m én y re  ju to tta k  (6). U gyan ők  m á s ik  m un ká ­
ju k b an  a p lasm a  ren in  a k tiv itá s  csö k k en ésé t f ig y e lték  
m eg r e n á lis  h yp erton ia  o ly a n  esete ib en , a h o l az arté ­
riás n yom ás csökk en t a lp h a -m eth y ld o p a  h atására . F e l-  
té te le zé sü k  szer in t a  p la sm a  ren in  a k tiv itá s  csök k e ­
n ése  az ad ren erg  tra n sm issió  b lok ád ján ak  a k öv etk ez ­
m én ye, m e ly e t  az a lp h a -m eth y ld o p a  id é z  e lő  (7). M o­
ham ed és m tsa i m eth y ld o p á n a k  vérn y o m á scsö k k en ést  
elő id éző  a d a g ja iv a l a p la sm a  renin  a k tiv itá s  csök k e ­
n ésé t  ész le lték . A  b e te g e k n e k  te sth e ly z e t  vá ltozására  
(orthosta ticu s) b ek ö v etk ező  r e n in a k tiv itá s -n ö v ek ed ésé t  a 
m eth y ld op a  n em  a k a d á ly o z ta  m eg  (8). M in d ezek  a lap ­
ján  ér d e m esn ek  lá tszo tt m eg v izsg á ln i, h o g y  az a lp h a-  
m eth y ld op a  á lta l e lő id é z e tt  a n g io ten s in -érzék en y ség  
fo k ozód ást b arb itu rat e g y id e jű  a d ásáva l h og y a n  leh e t  
b efo ly á so ln i és  az a lp h a -m eth y ld o p a  v é m y o m á sc sö k -  
k en ést n em  ok ozó d ó z isa in a k  h atására v á lto z ik -e  a p e ­
r ifér iá s v é r  ren in  a k tiv itá sa .
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 1. szám
M ódszer
V izsg á la ta in k a t 25 k er in g é s i szem p on tb ól e g é sz sé ­
ges, n orm ális v e s e -  és máj m ű k ö d é sű  b etegen  v ég e z tü k , 
életkoruk  18— 50 é v  között (á tlagosan  34 év ) v o lt . A  
v izsgá la t lé n y e g e  a K ap lan -p rób a  ism éte lt  v ég r eh a jtá sa  
v o lt  a lp h a -m eth y ld o p a , b a rb ita l, ille tő leg  a  k é t  szer  
együ ttes a lk a lm a zá sa  e lő tt é s  u tá n . A  m ódszer ré sz le te s  
le írá sá t e lőző  m u n k á n k  ta r ta lm a zza  (13).
K ilen c b e te g  az alap a n g io te n s in -ér zé k e n y sé g  m eg ­
á llap ítása  u tá n  1 h éten  k e r e sz tü l n apon ta  4 X  250 m g  
a lp h a -m eth y ld o p á t (D opegyt, E G Y T ) k apott é s  ezu tán  
a K a p la n -tesz te t m eg ism éte ltü k . E  csoportb ól 3 b eteg  
p erifériás v é r  p la sm a  ren in  a k tiv itá sá t  is  m eg h a tá ­
roztuk  a g y ó g y sz er  szed ése e lő tt  é s  után .
Egy m á sik , sz in tén  9 b e te g b ő l á lló  csop ort az  
alap  a n g io te n s in  p ressor-d óz is m egh atározás u tá n  a 
n ap i 4 X  250 m g  a lp h a -m eth y ld o p a  m elle tt  3 X  0 ,1 0  g 
p henob arb ita lt is  kapott (S e v en a l, C hinoin) p er  os. 
E bből a cso p ortb ó l 6 b etegen  h a tároztu k  m eg  a p er i ­
fér iá s  vér  re n in  ak tiv itását.
T ovábbi 3 b eteg n ek  1 h é te n  át csak  3 X  0,10 g 
p h en ob arb ita lt ad tu n k . A  p la sm a  ren in  a k tiv itá s t  és 
a z a n g io ten s in -érzék en y ség et e b b en  a csop ortb an  is 
m egh atároztuk .
A  K a p la n -te st  rep rod u k á lh atóságát 4 b e te g e n  v iz s ­
gá ltu k , a p rób át 3— 5 nap in te r v a llu m  után azo n o s k ö ­
rü lm én yek  k ö z ö tt  m eg ism éte ltü k .
A  p lasm a re n in  a k tiv itá st ra d io im m u n o a ssa y -v e i 
határoztuk  m e g  (9). A z er ed m én y ek et a S tu d e n t-fé le  
t  tesz tte l ér ték e ltü k .
E r e d m é n y e k
V iz sg á la ta in k  szerin t a z  a n g io te n sin  p r e sso r -  
d ó zisa i azon os e g y é n e n  jó l r e p ro d u k á lh a tó k . A  3— 5 
n a p  in te r v a llu m  u tá n  v é g z e t t  m á so d ik  v iz sg á la t  
során  4 b e te g e n  az  első  e r e d m é n n y e l te lje s e n  azo ­
n o s  ér ték et k a p tu n k .
A z a lp h a -m e th y ld o p á t s z e d ő  csop ort a d a ta it  az
1. tá b lá z a t  tü n te t i  fe l. E lőző  é sz le lé sü n k h ö z  h a so n ­
ló a n  eb b en  a b e teg cso p o rtb a n  a lp h a -m e th y ld o p a  
h a tására  az a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  fo k o z ó d á sá t  
ta p a szta ltu k . A  ren in  a k t iv itá s  n em  v á lto z o tt  és  
se m  a sy sto le s , se m  a d ia sto le s  n y o m á s n e m  m u ta ­
to t t  é r té k e lh e tő  csök k en ést.
A z a lp h a -m e th y ld o p á t é s  p h e n o b a r b itá lt  szed ő  
csop ortb an  az  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  k is sé  c sö k ­
k e n t  (2. tá b lá z a t ) ,  a v á lto zá s m é r té k e  e lé r i a  s ta ­
t isz tik a i sz ig n if ik a n c ia  h a tá rá t. H a azon b an  e n n e k  
a csop ortn ak  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g é t  a  c sa k  a l ­
p h a -m e th y ld o p á t szed ő  c so p o r t  a n g io te n s in -é r z é -  
k e n y sé g é v e l v e t jü k  eg y b e  a v á lto z á s  m é r té k e  (az 
a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  c sö k k e n é se )  ig en  er ő se n  
sz ig n ifik á n s. A  k iin d u lá s i p resso r -d ó z iso k  á tla g ­
é r té k e i e g y m á stó l n em  k ü lö n b ö z n e k  (3. tá b lá z a t ) .  A  
p la sm a  r en in  a k tiv itá s  e b b e n  a csop ortb an  sem  
v á lto zo tt.
A  h a rm a d ik  b e teg cso p o rtb a n  (4. tá b lá z a t )  p h e -  
n o b a rb itá l h a tá sá r a  sem  az a n g io te n s in -é r z é k e n y ­
ség , sem  a p la sm a  ren in  a k t iv itá s  n em  v á lto z o tt .
M e g b e s z é lé s
A z a lp h a m eth y ld o p a  a n g io te n s in é r z é k e n y sé g -  
fo k o zó  h a tá sá t j e le n  v iz sg á la ta in k b a n  is  k im u ta t ­
tu k . A  p er ifér iá s  r e n in  a k tiv itá sb a n  h a so n ló a n  l m b s  
é s  m ts a i  a d a ta ih o z  (6 ) v á lto z á s t  n em  é sz le ltü n k . 
E red m én y e in k  a la p já n  m e g á lla p íth a tó , h o g y  p h e n o ­
b a rb ita l e g y id e jű  a lk a lm a zá sa  az  a lp h a -m e th y ld o -  
p á n a k  ezt a h a tá sá t  m e g sz ü n te ti, ső t a m e th y ld o p á t  
é s  p h e n o b a rb ita lt szed ő  cso p o rtb a n  az a n g io te n s in -
1. táblázat
Sorszám Kor Nem
Tensio Hgm m Angiotensin  
pressor dózis 
ng/kg/min
Plasm a renin 
aktivitás  
ng Angio I/m l/hSyst. Diast.
4 x 2 5 0  mg alpham ethyldop a p .o . adása
e u e u e u e u
1. 22 ffi 115 130 65 65 17,5 6,8 3,9 1,7
2. 22 ffi 115 120 65 60 15,7 8,0 1,3 3,4
3. 33 no 110 95 65 70 14,8 10,0 4,5 0,9
4. 49 nő 185 175 125 115 11,5 8,8 — —
5. 36 nő 140 135 85 100 6,1 3,1 — —
6. 50 ffi 140 150 100 110 7,1 3,5 — —
7. 50 ffi 135 135 100 95 4,7 4,3 — —
8. 34 ffi 150 120 105 90 5,5 4,2 — —
9. 40 nő 145 155 110 110 4,0 1,9 — —
X 137 135 91 90 9,6 5,6 3,2 2,0
S D ± ± 2 3 ± 2 3 ± 2 2 ± 2 0 ±5 ,2 ± 2 ,8 ± 1 ,7 ±1 ,2
n 9 9 9 9 9 9 3 3
Sign, t  = 0,27 0,57 4,00 0,7
P = NS NS < 0 ,0 1 NS
e  =  gyógyszerszedés előtt 
u  =  gyógyszerszedés után  
N S =  nem  szignifikáns
é r z é k e n y sé g  in k áb b  csö k k en . A  p la sm a  r e n in  a k ti ­
v itá s  eb b e n  az e se tb e n  sem  v á lto z o tt .
A  je le n sé g  e g y ik  k é z e n fe k v ő  m a g y a rá za ta  le ­
h e tn e  az, h o g y  a p h e n o b a r b ita l ö n m a g á b a n  csö k ­
k e n t i az  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g e t . E zt a  fe lt e v é s t  
a c s a k  p h en o b a rb ita lt  szed ő  cso p o rtb a n  n y e r t  e red ­
m é n y e k  k é tsé g e ssé  te sz ik .
A z  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  m e g v á lto z á sá n a k  
to v á b b i m a g y a rá za ta k én t k ín á lk o z ik  az, h o g y  a je ­
le n sé g b e n  a m e th y ld o p a  és p h e n o b a r b ita l in te r -  
a ctió ja  já tsz ik  sz e r e p e t  o ly a n  é r te le m b en , h o g y  a 
m e th y ld o p a  e g y ik  h a tá sa  (az a n g io te n s in -é r z é k e n y ­
ség  fo k o zó d á sa ) p h e n o b a r b ita l je le n lé té b e n  m e g ­
szű n ik .
A z  a  leh e tő ség , h o g y  a k ét szer  e g y ü tte se n  az  
angiotensin-Z ebom Z ást g y o rs ítja  és e z á lta l v e z e t az  
a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  c sö k k en éséh ez , sz in tén  
v a ló sz ín ű tle n . A  p la sm a  ren in  a k t iv itá s  m in d h árom
2. táblázat
Sorszám Kor Nem
Tensio Hgmm A ngiotension  
pressor dózis 
ng/kg/m in
Plasm a renin 
aktivitás 
ng Angio I/m l/hSyst. Diast.
4 x 2 5 0  m g aIpham ethyldopa+3X 0,1 g phenobarbital p.o. adása
e 1 u e u e u e u
1. 37 ffi 120 115 80 75 19,4 19,4 4,0 5,6
2. 50 ffi 155 120 100 80 14,1 18,6 — —
3. 40 nő 155 110 85 70 14,0 18,9 0,2 3,5
4. 20 ffi 150 130 80 85 9,6 19,3 — —
5. 18 ffi 105 120 60 65 6,6 19,6 4,1 2,7
6. 44 nő 125 130 75 80 12,7 13,2 5,6 4,0
7. 36 nő 140 130 110 85 9,8 13,2 — —
8. 23 nő 155 145 95 95 17,7 18,2 6,7 7,1
9. 38 nő 115 105 80 70 6,3 9,4 12,6 12,0
X 135 122 85 78 12,2 16,6 5,5 5,8
SD ± 1 9 ± 1 2 ± 1 4 ± 9 ±4 ,5 ± 3 ,7 ± 4 ,1 ± 3 ,4
n 9 9 9 9 9 9 6 6
Sign, t  = 2,0 2,4 3,1 0,3
P = NS < 0 ,0 5 < 0 ,0 5 NS
e =  gyógyszerszedés előtt 
u =  gyógyszerszedés után  
NS =  nem  szignifikáns
Angiotensin pressor dózis ng/kg/m in
4 x 2 5 0  m g alphamethyl- 
dopa
4 x 2 5 0  mg alpham ethyldopa 
+ 3 X 0 ,1  g phenobarbital
e u e u
X 9,6 
SD ± 5 ,6
5,6 12,2 16,6
± 2 ,8 ± 4 ,5 ± 3 ,7
n 9 9 9 9
Sign: A_____________________ A
t  =  1,123 NS
A_________________ A
t  =  6,996 p < 0 ,001
e =  gyógyszerszedés előtt 
u =  gyógyszerszedés után  
NS =  nem szignifikáns
b eteg cso p o rtb a n  a k iin d u lá s i n o r m á lis  ér ték en  m a ­
ra d t, íg y  fe lté te le z h e tő , h o g y  a z  en d o g en  a n g io ­
t e n s in  II sz in tb e n  se m  o k o zo tt lé n y e g e s  v á lto z á s t  
se m  a m eth y ld o p a , se m  a p h en o b a rb ita l.
R égeb b i v iz sg á la ta in k b a n  a k é t  szer e g y m á sr a  
h a tá sá b a n  e n z im in d u k c ió t té te le z tü n k  fe l. B ár K r i s -  
t e n s e n  e r e d m é n y e i (4) szer in t p h en o b a rb ita l n e m  
g y o r s ítja  a m e th y ld o p a  e ltű n é sé t  a vérb ő l, je le n  
v iz sg á la ta in k  a la p já n  k é tsé g te le n , h o g y  a k é t  szer  
e g y ü tte s  je le n lé te  e g y  h a rm a d ik  a n y a g  —  az a n ­
g io te n s in  —  h a tá sá t  c sö k k en ti. A z  e se tle g e s  e n z im ­
in d u k c ió  fe n n á llá sá n a k  k im u ta tá sá r a  az e m b e r e n  
e lfo g a d o tt  ú ja b b  m ó d szerek k e l ( 1 0 , 1 1 ) k e z d tü n k  
v izsg á la to k a t.
A z  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  m eg v á lto zá sá n a k  
lé tr e jö tté b e n  le h e tsé g e s , h o g y  a  p h e n o b a rb ita ln a k  
é s /v a g y  a m e th y ld o p á n a k  c e n tr á lis , a v a g y  az é r ­
fa lr a  g y a k o ro lt k ö z v e t le n  h a tá sá n a k  v a n  sz e r e p e  
( 12 ) .
4. táblázat





ng Angio I/m l/hSorszám Kor Nem Syst. D iast.
3 x 0 ,1  g phenobarbital p.o adása
e u e e u e u
1. 24 ffi 125 120 70 80 13,3 13,8 6,3 7,5
2. 28 ffi 145 130 90 85 11,3 11,7 5,5 9,1
3. 49 ffi 170 125 90 70 17,5 17,7 3,8 4,1
e=gyogyszerszedes előtt 
u=gyógyszerszedés után
M e g á lla p íto ttu k  to v á b b á , h o g y  az a n g io te n s in -  
é r z é k e n y sé g  je le n tő se n  v á lto z h a t a p la sm a  renin  
a k tiv itá s  k im u ta th a tó  v á lto z á sa  n é lk ü l is . E zek  az 
e r e d m é n y e in k  ism é t a d a to k a t szo lg á lta tn a k  a pres- 
sor-d ó z is  é s  a  p lasm a r e n in  a k tiv itá s  ö ssz e fü g g é ­
se in e k  k érd éséh ez .
Ö s s z e fo g la lá s .  S zerző k  25 sze m é ly e n  v iz sg á ltá k  
az a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g e t  é s  a  re n in  a k tiv itá st  
a lp h a -m e th y ld o p a , p h e n o b a r b ita l és a  k é t  szer 
e g y ü tte s  adására . M eg á lla p íto ttá k , h o g y  a z  a lp h a- 
m e th y ld o p a  a n g io te n s in é r z é k e n y sé g -fo k o z ó  h atásá t  
p h en o b a rb ita l e g y id e jű  a lk a lm a zá sa  m e g sz ü n te ti, 
sőt a z  a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  in k áb b  csö k k en . A  
p er ifér iá s  r e n in  a k tiv itá s  e g y ik  e se tb en  s e m  v á lto ­
z ik . P h e n o b a r b ita l ö n m a g á b a n  n em  h a t  sem  az 
a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g r e , se m  a p la sm a  r e n in  ak ­
t iv itá sr a . A  je le n sé g  lé tr e jö tté n e k  le h e ts é g e s  m e ­
ch a n izm u sa it  tá r g y a ljá k  és m e g á lla p ítjá k , h o g y  az  
a n g io te n s in -é r z é k e n y sé g  je le n tő se n  v á lto zh a t a  
p la sm a  ren in  a k t iv itá s  k im u ta th a tó  vá lto zá sa  n é l ­
k ü l  is.
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A  s z í v i n d e x  g é p i  s z á m í t á s a  
a c u t  m y o c a r d i a l i s  
i n f a r c t u s b a n
Kiss Béla dr., Harsányi Ádám dr. 
és Kárpáti Pál dr.
A  c o ro n a r ia  occlusio k ö v e tk e z té b e n  a  m y o ca rd iu m  
k ise b b -n a g y o b b  része e lh a l, m ely  a s z ív  te lje s ítő -  
k é p e s sé g é t  csök k en ti. A  b e te g sé g  k im e n e te lé t  e lső ­
so rb an  a z  e lh a lt  te r ü le t n a g y sá g a , h e ly e , a  h a em o -  
d y n a m ik a i vá ltozások , i l le tv e  az a z t co m p en sa lo  
m e c h a n ism u so k  h a tá ro zzá k  m eg. L e g k ife j  ezetteb b  
k á ro so d á s azokon a b e te g e k e n  é sz le lh e tő , ak ik b en  
az in fa r c tu sh o z  shock v a g y  h e v e n y  b a ls z ív -e lé g te -  
le n sé g  tá r su l (17). A z ir o d a lm i ad atok  a la p já n  ezek  
m o r ta litá sa  a le g g o n d o sa b b  th erap ia  é s  fe lü g y e le t  
m e lle tt  is  60— 80% k ö z ö tt  vá lto z ik .
A  s z ív  te lje s ítő k é p e ssé g é n e k  sz á m sz e r ű  m eg is ­
m erése  n a g y o n  fo n to s  m y o ca rd ia lis  in fa rc tu sb a n , 
m ert a k lin ik a i tü n e te k  n e m  m in d ig  e le g e n d ő e k  a 
b e te g sé g  le fo ly á sá n a k , p ro g n o sisá n a k  m e g íté lé sé re . 
F ic k  é s  S t e w a r t  k ö z ö lté k  a p erc tér fo g a t m e g h a tá ­
rozás m ó d sz e r é t  (4, 16). Ú ja b b a n  a p e r c té r fo g a t m eg ­
h a tá r o z á st fe s té k fe lh íg u lá s  a lapján  h a tá r o z z á k  m eg
(6 ). A  m ó d sz e r  széles k ö r ű  e lte r jed ésé t g á to lta , h ogy  
a sz á m ítá s  a lapjáu l sz o lg á ló  görbe é r té k e lé sé t  csak  
p la n im e tr iz á lá ssa l le h e te t t  k iv ite lezn i.
A z  O rv o sto v á b b k ép ző  In tézet II. B e lg y ó g y á ­
sza ti T a n sz é k e  a B u d a p e sti M űszaki E g y e te m  V illa ­
m o sk a r i M a tem atik a i T a n sz é k é v e l k ö z ö se n  az ér té ­
k e lé s  g é p e s íté sé r e  c é lsz á m ító g é p e t  f e j le s z te t t  ki, 
m e ly n e k  lé n y e g i részé t a  g örb e a la tti te r ü le t  m eg ­
h a tá r o z á sá t  v égző  in te g r á to r  k ép ezi (1). A z  íg y  n yert  
in d ir e c t fo to m etr iá s é r té k e k  jó l k o r e llá lta k  a d i ­
rect fo to m e tr iá s  a d a to k k a l, és az e ljá r á s  a b eteg et  
n em  te r h e lte , ezért ez t a  m ó d szert h a sz n á ltu k  fe l  az 
acu t m y o ca rd ia lis  in fa r c tu sb a n  fe llé p ő  fu n c tio n a lis  
k á ro so d á s  m érésére.
B e te g a n y a g  és  m ó d s z e r
A  k é sz ü lé k  h elyes m ű k ö d é sé t  e lő szö r  100, cardio- 
lo g ia i szem p on tb ó l e g é sz sé g e s  egyén en  e llen őriztü k . 
A  h íg u lá s i görbét m in d en  esetb en  g ra fik u sa n  érték el ­
tük. A  g é p i és a m an u á lis  m ódszerrel k a p o tt  ered m én y  
k özött á tla g o sa n  + 5 ,7  é s  — 6,6%  v o lt az e lté r é s :  a m ód ­
szer p o n to ssá g a  teh át m e g fe le lő  volt. B e te g e in k  in ten ­
s iv  th e r a p iá s  o sztá lyu n k ró l k erü ltek  k i: a z  a cu t m yo ­
card ia lis  in farctu s d ia g n ó z isá t  az a n a m n éz is  é s  je lleg ­
ze tes E K G  változások  a la p já n  á llíto ttu k  fe l. A  v izsgá lt  
csop orto t k é t  alcsoportra b on tottu k , az e lső  csoportban  
(10 eset)  a  v izsgá la t id e jé n  k lin ik a ila g  b a lsz ív -e lé g te -  
len ség  tü n e te it  észle ltük . É rték e lésü n k b e  n e m  k erü ltek  
b e a ca rd io g en  sh ock k al szö v ő d ö tt e se tek . A  m ásodik  
a lcso p o rto t az a 20 in fa r c tu so s  b eteg  k é p e z te , ak iken  
d eco m p en sa tió ra  u ta ló  k lin ik a i tü n etek et n em  ta lá l ­
tunk.
Orvosi H etila p  1975. 116. évfolyam , 1. szám
S z ív  p erc térfo g a t m egh atározására  a b eteg ek n ek  
0,3 m g /tsk g  E v a n s-k é k e t adtunk  2% -os oldatban, in tr a ­
v én á sá n . R eg isztrá lás a m egelőzően  h y p era em isá lt fü ­
lön , A tla so x y m e te r  fü lk ü v ettá ja  se g ítsé g é v e l történ t. 
A  m ér és  m ódját é s  a k észü lék  m ű k ö d é sé t  m ás h e ly e n  
ré sz le te se n  ism e r te ttü k  (1).
E r e d m é n y e k
A  s z ív in d e x  é r té k b e n  s ig n if ic a n s  k ü lö n b sé g e t  
ta lá ltu n k  az e g é sz sé g e s  és az in fa r c tu so s  e g y é n e k  
cso p o rtja  k özött. A  m yo ca rd ia lis  in fa rc tu so s  e se te k  
k é t  a lcsop ortja  (ca rd ia lisa n  c o m p e n sa lt  és d e c o m -
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p e n sa lt  b e teg ek ) k ö z ö tt  u g y a n csa k  ér té k e lh e tő  k ü ­
lö n b sé g  v o lt. A  co m p en sa lt b e te g e k  s z ív in d e x e  
c sö k k e n t az e g é sz sé g e se k  c so p o rtjá h o z  k é p e s t;  a 
s z ív e lé g te le n sé g g e l szö v ő d ö tt sz ív -in fa r c tu sb a n  
sz e n v e d ő  b e te g e k  sz ív in d e x e  a co m p en sa lt  s z ív - in -  
fa r c tu so s  b e te g e k é h e z  k ép est u g y a n c sa k  je le n tő se n  
c sö k k e n t (1. á b r a ) .
M e g b e s z é lé s
H a e m o d y n a m ik a i v iz sg á la to k  arra u ta lta k , 
h o g y  m y o ca rd ia lis  in fa rctu sb a n  a sz ív iz o m e lh a lá s  
n a g y sá g a  és a b e te g s é g  p ro g n o sisa  k ö zö tt ö s sz e fü g ­
g é s  v a n  (15). F o r r e s t e r  é s  m ts a i  (5) m u ta tta k  rá  
arra, h o g y  az e d d ig  leg in k á b b  e lte r je d t c e n tr á lis  
v é n á s  n yom ás v iz sg á la ta  csu p á n  a job b szí v - e lé g te -  
le n s é g  v a g y  c a r d io g e n  shock  e g y e s  e se te ib e n  h a sz ­
n á lh a tó  fe l a p r o g n o s is t  ille tő en . S zá m o s o ly a n  ir o ­
d a lm i a d a tta l ta lá lk o z tu n k  (10, 12, 14, 15, 18), ah ol 
a szerzők  v é r e s  ú to n  tö r té n ő  b a lsz ív -k a té te r e zé sse l  
v izsg á ltá k  az in fa rctu so s b e te g e k  v e r ő té r fo g a tá t, és 
azt az e se te k  leg n a g y o b b  részéb en  m ár a k k o r  is 
csö k k e n tn e k  ta lá ltá k , a m ik o r  k lin ik a ila g  m é g  sem  
b a lsz ív -e lé g te le n sé g , sem  sh o c k  tü n e te i n e m  je le n t ­
k eztek . A  ca rd io g en  sh o c k k a l szö v ő d ö tt e se te k b e n  
e x tr é m  fo k ú  b a l k am rai v e r ő té r fo g a t-c sö k k e n é st  
ta lá lta k , m é g  azok b an  az e se te k b e n  is, a h o l a  k e ­
r in g ést az a o rtáb a  h e ly e z e tt  p u m p á v a l tá m o g a ttá k  
(2, 8 ', 9, 11).
S a já t m ó d szerü n k et e z e n  rö v id  k ö z le m é n y b e n  
azért ism e r te tjü k , m ert a z  in fa rc tu so s b e te g  szá ­
m ára a fe s té k h íg ítá so s  m ó d szer  a lk a lm a zá sa  se m ­
m ily en  m e g te r h e lé s t  n em  je le n t . G yorsan  le b o m ló  
fe s té k a n y a g , v a la m in t cé lszá m ító g ép  s e g íts é g é v e l a 
b eteg  sz ív in d e x e  k ö n n y en  m eg h a tá ro zh a tó , ez  t e t ­
szés sz er in ti szám b an  m e g ism é te lh e tő  é s  íg y  a z  in -  
fa rctu sn a k  n y o m o n  k ö v e té se , h a e m o d y n a m ik a i m o ­
n itorozása  v á lik  le h e tő v é  (3, 5, 7, 13).
Ö s s z e fo g la lá s .  A  szerzők  p erc tér fo g a t m é r é sé re  
szo lg á ló  c é lsz á m ító g é p e t fe j le s z te tte k  ki, m e ly  fe s té k  - 
h íg u lá so s e lv e n  m ű k ö d ik  é s  n a g y  b iz to n sá g g a l 
m éri a sz ív  p erc tér fo g a tá t. A z t ta lá ltá k , h o g y  szö ­
v ő d m é n y m e n te s  sz ív -in fa r c tu sb a n  a sz ív in d e x  s ig n i-
f ic a n sa n  csök k en t. A  k lin ik a ila g  d eco m p en sa lt  10 
sz ív -in fa r c tu so s  b e te g  sz ív in d e x e  a  szö v ő d m én y ­
m e n te s  2 0  in fa rc tu so s , d e  a 1 0 0  c o n tr o ll eg észség es  
e g y é n é h e z  v isz o n y ítv a  is  s ig n ific a n sa n  a lacson yab b  
vo lt.
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A ritka természeti adottságok alapján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat  vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:
„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alap ján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásá ban  azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe elsősorban a subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az  alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát — váll, felkar — mell
II. sz. derék — végtag
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
IV. sz. kézfej — csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)
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A  s e p t ik u s  á llap otok  lé n y e g e  a k ó ro k o zó k , ille tv e  
p ro d u k tu m a ik  sz e r v e z e tb e n  való  s z é le d é se . A  k ö v e t ­
k e z m é n y e s  e lv á lto z á so k  k ö zü l a  lá z  a  leg ism erteb b  
és a fo ly a m a t k ó r je lz é sé b e n  a le g je le n tő se b b . A  k e ­
r in g é s , lég zés, a n y a g c se r e , k iv á la sz tá s , véra lv a d á s  
z a v a r a i sokszor k e v é s b é  szem b etű n ő ek , egym ásra  
k ö lc sö n h a tv a  azo n b a n  cső d  á lla p o to t ered m én y ez ­
h e tn e k , a m ely  a to v á b b i é le tte l ö ssz e e g y e z te th e ­
te t le n . K ö v e tk e z m é n y e ik k e l e g y ü tt  o ly a n k o r is  
m eg h a tá ro zó a k  le h e tn e k , am ikor a fe r tő z é s t  je lző  
láz  h iá n y z ik , ille tv e  a l ig  je len tk ez ik . K ü lö n ö sen  á ll 
ez a G ra m  n eg a tív  k ó r o k o z ó k  á lta l k iv á lto t t  k ó rk é ­
p ek re . A  k ö r fo ly a m a to k  le fo ly á sa  szem p o n tjá b ó l 
n a g y  je le n tő sé g ű  az é r in te t t  m a k ro o rg a n izm u s r e ­
a k c ió ja . N em  k é tsé g e s , h o g y  a te r h e s sé g  ezt sok  
v o n a tk o z á sb a n  m ó d o s ítja .
A  terh esség  „ im m u n -p a r a d o x o n n a k ” tek in th e tő  
(38). A z  an y a i sz e r v e z e tb e n  40 h é te n  k eresz tü l f i ­
z io ló g iá s  se m i-a llo g r a ft  va n . B iz o n y íto tt , h o g y  n é ­
h á n y  száza lék b an  a le p é n y  és a fo e ta l is  szervek  
e lle n  a n tite s te k  je le n n e k  m eg. E z e k n e k  a terh esség i 
to x ik ó z iso k  e lő id é z é sé b e n  is sz e r e p e t tu la jd o n íta ­
n a k  (16). K ét, e g y m á s t  m eg h a tá ro zo tt id ők özb en  
k ö v e tő  en d o to x in  a d a g  g en era lizá lt  S a n a re lli—  
S c h w a r tz m a n n -r e a k c ió t v á lt  k i (1, 31). T erh es szer ­
v e z e tb e n  egyszeri a d a g o lá s  is lé tr e h o z h a tja  ezt. 
D issz e m in á lt  in trav a sc u la r is  co a g u la tio  jö h et lé tr e
* S zü lész, n ő g y ó g y á sz  k on ziliár iu s. M unkahely: 
F ő v á ro si István  T erü le ti V ezető  K órház.
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 1. s ió m
(4, 10, 22, 31, 46). A típ u so s S c h w a r tz m a n n -fe n o m é n -  
ra  v a ló  h a jla m  te r h e s  á lla to k  v é r é v e l  á tv ih e tő  n em  
terh esek re  (46). V irgo  á lla to k o n  e  k észség  o e str o ­
g e n  és p ro g estero n  k e z e lé sse l e lő id é z h e tő  (4). A  ta r ­
tó s  co li fe r tő z és  is  lé treh o zh a t im m u n o ló g ia i v á lto ­
zá so k a t (15). F e r tő z ö tt  te r h e se k e n  a fe lh a sz n á lá so s  
co a g u lo p a th ia  g y a k ra b b a n  fo r d u l e lő  (6 , 10, 12, 29,
40). T erh esség  a la tt  nő a v é r  II., VII., VIII. é s  X . 
fa k to r sz in tje  (46). A z a n tip la z m in o k  n ö v e k e d é se  
m ia tt  csök k en  a f ib r in o lit ik u s  a k tiv itá s  (22). H y p e r -  
co a g u la b ilitá s  a la k u l ki. F o k o z ó d ik  a tr o m b ó z is ­
k é sz sé g  k o n tr a c e p tív  h o r m o n k e z e lé s  során is. C o n -  
su m p tió s c o a g u lo p a th iá t é s  h a e m o ly tik u s  u r a e m iá s  
sy n d rom át ír ta k  le  (5).
G ra v id itá sb a n  csök k en  a  széru m  k o m p le m e n t, 
e m elk ed ik  a h isz ta m in á ze  s z in t  (18). P u la y  tö b b  
szerző  e lle n tm o n d ó  ad atát id é z i. V izsg á la ta i sz e r in t  
az első  és h a r m a d ik  tr im e ste rb en  az IgG  c sö k k e n t, 
a m á sod ik b an  em elk ed ik . A z  Ig A  és IgM  m e n n y i ­
s é g e  a h a rm a d ik  h arm ad b an  n ő . S zü lést, sp o n tá n  
v a g y  m ű v i v e t é lé s t  k ö v ető  t íz  n a p  a la tt az im m u n ­
g lo b u lin o k  s z in tjé b e n  lé n y e g e s  v á lto zá st n e m  ta lá lt  
(34, 35).
A  ce llu la r is  v é d ek ezés  c sö k k e n t  v o ltá ra  u ta l, 
h o g y  a tra n szp la n tá tu m o k  tú lé lé s i  id eje  te r h e s  á l ­
la to k b a n  je le n tő se n  m eg h o ssza b b o d h a t. M a n to u x  
n e g a tív  a ssz o n y o k  ese téb en  a  te r h e ssé g  v é g é n  a l ­
k a lm a zo tt B C G  o ltá s e f fe k tu s  n é lk ü l m arad  (38). 
N e ls o n  és H a ll  k im u ta tta , h o g y  a k ism ed en ce i n y i ­
ro k csom ók b an  a csíra cen tru m o k  csak n em  te lje s e n  
h iá n yozn ak . A  k is  ly m p h o c y tá k  szám a c sö k k en  (30).
R . F in n  sz e r in t  terh esség  a la t t  a  T ly m p h o c y tá k  
a k tiv itá sa  c sö k k e n , a k er in g ő  ly m p h o c y tá k  s t im u ­
lác ióra  1 0 — 2 0 % -k a l g y e n g é b b e n  rea gá ln ak  é s  a 
n e g a tív  tu b e r k u lin  reak ciók  sz á m a  64% -kal n ő  (44). 
L e v e n th a l  é s  m t s a i  azt ta lá ltá k , h o g y  a te r h e se k  
p lazm ája  a ly m p h o c y tá k  s t im u lá c ió já t  g á to lja  (23). 
M agyar szerző k  terh esek  a k t iv á lt  ly m p h o cy tá in a k  
fe lü lú szó já b ó l D N A  sz in té z ist  g á tló  m ed iá to rt izo ­
lá lta k  (26).
M e g á lla p íth a tó  teh át, h o g y  te r h e s  sz e r v e z e tb e n  
v á lto zá so k  k ö v e tk e z n e k  b e  a z  im m u n a p p a rá tu s  m ű ­
k öd éséb en . R e a k c ió ik  g y a k r a n  é s  sok  te k in te tb e n  
k ü lö n b ö zn ek  a n e m  te r h e se k é tő l. M in d ezek  sú ly o s , 
gen era lizá lt, tö b b  szerv ren d szert ér in tő  k ö r fo ly a m a ­
to k ra  a d h a tn a k  le h e tő sé g e t.
A z u r o g e n itá lis  sep sisek  k lin ik a i és la b o r a tó r iu ­
m i je llem ző i ism e r te k . N em  c é lu n k  ezek  ism é tlé se . 
E sete in k  k a p c sá n  n éh á n y  p a th o g e n e tik a i té n y e z ő r e  
k ív á n u n k  r á m u ta tn i és a k e z e lé s , i lle tv e  m e g e lő z é s  
n é h á n y  g y a k o r la ti p ro b lém á já t ér in tjü k .
E s e t i s m e r te té s
1. 31 é v e s  b eteg . K órelő zm én y éb en  k ét sz ü lé s , k ét  
sp ontán  v e té lé s , a  m ásodik  sz ü lé s  u tán  lázas á lla p o t, 
az utóbbi id ő b e n  v ize lé s i p an aszok . Jelen  ter h e sség é t  
m egelőzően  In fe cu n d in t szed ett. K étn apos lá z  u tá n  
görcsök  és v é r z é s  m ia tt k erü lt sz ü lé sz e ti osztá lyra , a h o l 
n égyh ón ap os m a ce rá it m a gzato t tá v o líto tta k  el. E zt  
k ö v ető  n eg y ed ik  n ap on  láz és m en in g e á lis  tü n etek  lé p ­
te k  fel. O sztá lyu n k on  az e sz m é le tle n  beteg  lu m b á l-  
p un kciója  során  gen n yes liq u o rt nyertünk . P án d yr  
-j—|—|-, se jtszám : 4800/m m 3, fe h é r je :  5,2 ezrelék , cu k o r:  
10 mg% , ü led ék : 90% -ban g ran u locy ták . B ak ter io ló g ia i 
v izsgá la t: E. c o l it  ered m én yezett. V ize le téb ő l 1021-es 
fa jsú ly , 4— 5 fv s . és  h .-sejte t ta rta lm a zó  ü led ék  m e lle tt
E. coli ten y ész e tt. D iu rezise  b ő ség e s  fo ly a d é k b e v ite lle l
k ie lé g ítő . R N : 38,0, m a jd  24,0 mg% , se . K : 3,3, N a:
152,5, C l: 121,0 maeq/1. F v s .:  20 400, to x ic u s  granuláció . 
F eh érv érk ép e  m ér sék e lten  balra to lt. V v s.:  3,6 M. 
H gb.: 9,2 g %, sü lly ed és: 25 m m /óra, m a jd  42 m m /óra. 
T h ro m b o cy ta szá m : 97 000. A z  azon n al e lk e z d e tt  nagy  
adag k r ist. p en ic illin , B in o ta l és B a y r en a  k eze lést a 
b a k ter io ló g ia i le le t  ism er e téb en  C ep orin n al, C hlorocid- 
dal é s  G en ta m y c in n e l k om b in áltu k , i l le tv e  vá lto ttu k  
fe l. N ég y  a lk a lom m al 5— 5 m g G en ta m y c in t in trath e- 
ca lisa n  is  adtunk. 29 n a p o s ápolás u tá n  p an a szm en te ­
sen, n e g a t ív  liq u o r -le le tte l b ocsátottu k  h aza .
A  sep tik u s sz ö v ő d m én y t okozó E. c o li  m in d en  b i ­
zo n n ya l a  h úgyu tak b ó l szárm azott. G en era lizác ió jára  a 
m a cerá it m agzat e ltá v o lítá sa k o r  h iá n y z ó  an tib io tik u s 
á rn yék  a d o tt leh e tő ség et.
2. 32 év es, C h lorocid - és p en ic illin ér zé k e n y sé g e t  
em lítő , e g y  spontán  v e té lé se n  átesett b e te g  IV — V. h ó ­
n apos ter h e sség e  során  m ag za tv ize  e lfo ly t. M ásnap fá ­
jások , m ajd  in k o m p lett v e té lé sé n e k  m ű sz er es  b efe je ­
zése. A k k o r  h ő m érsék le te  37,8 °C, f v s . : 15 600, sü lly e ­
dés 65 m m /óra  volt. V ize le tü led ék éb en  5— 6 feh érv ér ­
se jt  m e lle t t  b a k tér iu m ok at talá ltak . A n tib io tik u m o k a t  
n em  k ap . 3 nap m ú lv a  ú jab b  h id egrázás u tán  lá zk i ­
ugrás, m a jd  fő fá jás lé p  fe l é s  zavarttá  v á lik . Bőrén  
p etéc sek  je le n n ek  m eg. L iquorában  1200-as sejtszám ot, 
740 m g% -os feh ér jé t ta lá ln a k . M en in g itis  d iagn ózissa l 
h e ly e z ik  osztá lyu n kra. G en n y es a g y v iz é b ő l az akkor 
le v e tt  h a em ok u ltú ráb ó l é s  a fed ettn ek  ta lá lt  arcüreg  
p u n k tá tu m áb ó l E. co li ten y észett. A  3 k ü lön b öző  h e ly ­
ről n y ert kórokozó an tib iogram m ja  a zo n o s vo lt. (Fág- 
tip izá lá s  n em  történt.) F v s.:  4000, n o rm á lis  m inőségi 
kép. V v s .:  2,3 M, h gb .: 6,7 g%, th rom b ocytaszám :  
22 000. V érzési idő: 2 p erc  45 m ásodperc, a lvad ási idő  
(L ee— W h ite  szerin t): 1 p erc  15 m á sod p erc. V izelet:  
1017-es fa jsú ly  m e lle tt  2— 4 fvs., 1— 1 h y a lin  cy lin d er  
az ü led ék b en . S ü lly ed és: 80 m m /óra, R N ; se . k reatin in  
e lek tr o ly to k  norm álisak . D iu réz ise  k ie lé g ítő . EKG: s i ­
nus arrh y th m ia  m elle tt  rep o l. zavar je le i. A z  alacsony  
th rom b ocytaszám , v a la m in t  a p etech iák  m ia tt  felh asz-  
n álásos coagu lop ath ia  le h e tő sé g e  m erü lt fe l. E zt a H e ­
parin  th e ra p ia  m eg k ezd ése  u tán  m ásn ap  v ég z e tt coa- 
gu lo g ra m m  v izsg á la t n em  tám asztotta  a lá . ö ssz e se n  
30 000 E  H eparint, 320 m l fr iss  te lje s  v é r  tran sfu sió t  
adtunk. A  fe lv é te l u tá n  a zon n a l (a b a k ter io ló g ia i le le t  
b irto k lá sa  n élk ü l) G ram  n e g a tív  csirok  e l le n  is  erélyes  
h atású  k e z e lé st  k ezd tü n k  (G entam ycin , B ayren a , L in - 
cocin ), m a jd  a b a k ter io ló g ia i és ér zé k e n y ség i v izsgá la t  
le le té n e k  ism eretéb en  a L in cocin t iv . T e tran n a l v á l ­
to ttu k  fe l. A  k eze lé st n a g y  adag iv . s tero id , fo lyad ék ­
p ótlás é s  k ard iá lis  tá m o g a tá s  eg é sz íte tte  k i. A  beteg  
á llap ota  gyorsan  javu lt. 26 napos á p o lás u tá n  p anasz- 
m en tesen , agyv izéb en  e n y h e  feh ér jesza p o ru la tta l b o ­
csá to ttu k  haza.
A  lá z a s  á llap otta l m á r fertőzöttn ek  je lz e tt  veté lés  
an tib io tik u s v éd e lem  n é lk ü l történt m ű sz er es  b e fe je ­
zése  során  E. co li sep sis  é s  p urulens m e n in g it is  a lak ult  
ki, a m ely  az eré ly es  é s  h a tá so s an tib ió z isra  é s  k iseg ítő  
k eze lé sre  gyógyu lt.
3. 25 év e s . K órelő zm én y éb en  k ét in k o m p le t  veté lés  
m ű szeres b efejezése , e g y  m issed  abortion  é s  eg y  szülés. 
Ö tödik  terh ességéb en . V . h ónap jáb an  k é t  n ap p a l előbb  
e lfo ly t  m a g za tv ízze l v e s z ik  fe l sz ü lé sze ti osztályra. 
E lőző leg  görcsös fá jd a lm a k  m iatt v e sz é ly e z te te tt  ter ­
h esk én t b eteg á llo m á n y b a n  tartották  és  G esta n o n t k a ­
pott. A  szü lésze ti o sz tá ly o n  O xytocin  in fú z ió  u tán  m a ­
cerá it le á n y -fo e tu s  tá v o z ik . A  lep én y m a ra d v á n y t k éz ­
zel, m a jd  eszk özzel e ltá v o lítjá k . M ásn ap  h idegrázást 
k ö v ető en  lá zas lesz, ek k o r  T etran  B ta b l., m ajd  2X 250  
m g T etran  iv . adását k ezd ik . K ét nap m ú lv a  fejfá jás, 
széd ü lés, h án y á s és tu d a tz a v a r  alakul k i. L u m b álp u n k - 
ció a lk a lm á v a l g en n y es  liq u ort n y ern ek . Pándy: 
H—|—J—H, se jtszám : 21000 /3 , feh érje  4,1 ez re lé k , cukor: 
39 m g% , ü led ék : z sú fo lv a  g en n y sejtek k el, e lv é tv e  coc ­
cus g y a n ú s  k ép letek . K órok ozó  nem  v o lt  k iten yészth ető . 
A  b e te g e t  K ovács F eren c dr. id eggyógyász  főorvos kon ­
z íliu m a  u tá n  B in ota l a d á sá t k övetően  osz tá ly u n k ra  h e ­
lyezik . A  m egk ezd ett iv . T etran és B in o ta l k ezelés  
m ellé  G en ta m y c in t csa tlak oztattu n k . A z  E E G  v izsgá ­
la t b a l tem p ora lis tú ls ú lly a l je len tk ező  gyu llad ásos  
fu n k c ió za v a rt m utatott. V örö s- és fe h ér v érk ép e  nor ­
m á lis , sü lly ed és 70 m m /óra. T h rom b ocytaszám : 114 000. 
V ize le t:  1017-es fa jsú ly  m e lle tt  ü led ék éb en  5— 7 v v s ., 
e lv é tv e  fvs. B ő sé g e s  p er os és  p a ren tera lis  fo ly a d é k ­
b e v ite l le l d iu r éz ise  k ielég ítő . R N , se . k rea tin in  és  e le k -  
tr a ly t  érték ei n o rm á lisa k . EK G : s in u s  arrh yth m ia  m e l ­
le t t  az ST 1— 2 szak asz en y h e  d ep resszió ja . A  b eteg  
n éh á n y  óra a la tt  lázta lan od ik , tu d a ta  tisztu l. E E G -je  
je le n tő se n  ja v u l. A  B in ota l k eze lé s  10. napján  fe llé p e t t  
m acu lop ap u losu s k iü tések tő l e lte k in tv e  e sem én y te len  41 
n a p o s  ápolás u tá n  gyógyu ltan  tá v o z ik .
A  g en itá lis  ered et m iatt b a k ter io ló g ia i tá m p o n t  
h ián yáb an  is G ram  n egatív  sp ec tru m ú  a n tib io tik u m o k  
a d ása  vo lt szü k ség szerű  és ered m én y es.
4. 32 év es. K órelő zm én y éb en  g y ó g y szerérzék en y ­
ség , k ét m ű vi v e té lé s  szerepel. T erh esség én ek  IV . h ó ­
n ap jáb an  görcsök , m ajd  gy ó g y szeres  fá já sk e lté s  u tán  
burokrep ed és. H árom  napp al k ésőb b  b elázasod ik . M á s ­
n a p  m űszeres b e fe je z é s . A  k ö v etk e ző  napon  m e n in g e á -  
l i s  tü n etek  lé p n e k  fe l, ezért o sztá ly u n k ra  h e ly ez ik . L i ­
q u o r  le le te : P á n d y : + + ,  se jtszá m : 210 (80% -ban  
g en n ysejtek ), fe h é r je :  1,44 ezre lé k , cukor: 80 m g% . 
B a k ter io ló g ia ila g  ster il. F v s .: 37 600. M inőség i v é r k é p : 
b a lra  tolt. V vs.: 2,7 M, hgb.: 7,7 g %, R R .: 90/60 H gm m . 
S ü lly ed és: 80 m m /óra . T h rom b ocytaszám  25 000. K a r ­
já n  és  láb szára in  p etech iá k  és su ffu s ió k . V érzési id ő :  
10 percen  tú l, a lv a d á si idő: 9 p erc . M ásnap: a lv a d á si 
id ő : 15 perc, p roth rom b in : 80%, P T I: 50 m ásod p erc, 
th rom b in  t itr a tió s  görbe: m ér sék e lten  jobbra to lt, f ib ­
r in ogen : 330 m g% , eu g lob u lin  ly s is :  180 p ercen  tú l. 
A lk . g él p róba: n eg a tív . R N : 69,0 m g% , m ásn ap  108 
m g% . Se. K : 5,2 m ajd  8,8 m aeq/1, se. k rea tin in : 5,2, 
m a jd  7,4 m g% . V ize le tü r íté s: 70, 60, 10 m l n ap o n ta . 
H gb. tarta lm a 1 g%  alatt. Se. N a : 122,5, m ajd  128,0 
m aeq/1. Se. C l: 97,0, m ajd  98,0 m aeq/1. EK G : lo w  v o l ­
ta g e .
A  kép g e n ita lis  k iin d u lású  se p s isn e k  fe le lt  m eg . 
K órokozó sem  a v érb ő l, sem  a v iz e le tb ő l, sem  a liq u o r -  
b ó l nem  ten y ész e tt. K ö v etk ezm én y es m en in g itis , c o a ­
gu lop ath ia , sz ív izo m -k á ro so d á s , n ep h rop ath ia , o lig o -  
an u riáva l. N agy  ad ag  k om b in ált é s  G ram  n eg a tív o k r a  
is  h ató  a n tib ió z is , iv . corticostero id , ö sszesen  42 500 E 
H eparin , fr iss  k e r e se tt  vér, R h eom acrod ex , M an n it, 
fo ly a d é k - és e lek tro ly tp ó tlá s , d e x tr o se —in zu lin  in f., 
k a rd iá lis  tá m o g a tá s u tán , m iv e l v iz e le te lv á la sz tá sa  n em  
in d u lt  m eg, k é tn a p o s  áp o lást k ö v ető en  a b u d a p esti 
U ro ló g ia i K lin ik á ra  h elyeztü k  át. A  b eteg  n ő g y ó g y á ­
sz a ti m űtét u tá n  m egh alt. H a tó sá g i b on co lás tö r tén t, 
m á j-a trop h iá t ta lá lta k , am ely  v é le m é n y ü n k  sz er in t  to ­
x ik u s  k árosodás k ö v etk ezm én y e  v o lt .
5. 26 év e s  b e te g n e k  két sz ü lé se , egy  sp on tán  és  
e g y  m ű vi v e té lé s e  vo lt. Je len  ter h e sség e  e lő tt re n d sz er ­
te le n ü l szed ett B isecu r in t. U to lsó  m en sese  30 n a p p a l 
e lőb b . V érzés, m a jd  h idegrázás u tá n  láz , k ife je ze tt  h asi 
fá jd a lom , sárgaság . H epatitis g y a n ú já v a l v esszü k  fe l. 
O sztályun kon  su b feb r ilis , ic teru so s (se. bi.: 7,0 m g% , 
S G P T : 420 E). L ép  elérhető , p u lz u sa  tach y a rrh y th m iá s  
d efic itte l. R R .: 90/80 H gm m . H as m eteor isticu s, é r z é ­
k en y . U jjn y i m éh szá j, g en itá lis  v érzés . B ea v a tk o zá st  
n eg á l. V vs.: 2,0 M , hgb.: 7,2 g% . K ife je z e tt  a n iso c y to -  
s is . P erifér ián  m a g v a s  vvs.-k . H aem atocr it: 17%. V v s .-  
resisten tia : 0 ,8% -tó l 0,34%. R e tic u lo c y ta sz á m : 45, m ajd  
24 ezrelék. F v s . : 20 000. P ro th r o m b in : 35%. V iz e le te  
összesen  1090 m l. F a jsú ly  1027-es. H g b .-ta r ta lo m : 3,7 
g% . F ehérje: tú r ó s  csapadék . Ü led ék b en : 3— 4 fv s ., 4—  
5 v v s . RN.: 99,0, m ajd  123,0 m g% . Se. k rea tin in : 3,9 
m g% . Se. K : 5,8, se. N a: 127,0, se . C l: 100,0, st. b ic .:
15,0 maeq/1. P e n ic ill in , M eth ic illin , B in ota l, G a ra m y -  
c in , nagy adag iv . corticosteroid , M an n it, R h eo m a cro ­
d e x , Furantral, b icarb on at és fo ly a d é k -th e ra p ia  e l le ­
n é r e  nem  e g é sz e n  48 órás k órh ázi tartózk odás u tán  
sz ív m egá llá s , m a jd  m eghalt.
A  k lin ik a i k ép  és a ren d elk ezésü n k re  álló , ré szb en  
a h a lá l után m eg é rk eze tt  la b ora tóriu m i le le te k  a la p já n  
u ra em iá s h a em o ly ticu s  syn drom a v o lt  fe lv eh ető , a m e ly ­
n e k  ok aként n ő g y ó g y á sza ti er ed etű  sep sis  jö tt szób a . 
H atóság i b on co lá s  történ t, a m e ly  a  g en itá lis  se p s is t  
igazo lta .
3'
M e g b e s z é lé s
E se te in k  a g en era lizá c ió ra , c o a g u lo p a th iá ra , a 
v iz e le te lv á la sz tá s  za v a rá ra , a  h a em o ly sisre , a  k e r in ­
g é s i  ren d sz e r  k á ro so d á sá ra  v a ló  h a jla m o t p é ld á z ­
zák . S a já to s  csop orto t k é p e z n e k  a te r h e ssé g  m e g ­
sza k a d á sá t k ö v e tő  g e n n y e s  m e n in g it ise k , a m e ly e k  
k é tsé g k ív ü l sep tik u s szó rá s k ö v e tk e z m é n y e i. K ét  
i ly e n  e se tü n k b e n  E. c o li v o lt  a k órok ozó , k e t tő  b a k -  
te r io ló g ia ila g  n em  v o lt  v e r ifik á lh a tó .
Irod a lm i adatok  sz e r in t  az E. co li ritk án  ok ozója  
agyh ártya lob n ak . L eggyak rab b an  p er in a ta lisa n , a z  é let  
e lső  30 n a p já n  b elü l lé p  fe l, és forrása  le g tö b b szö r  az 
a n ya  u ro g en ita lis  trak tu sa  (17). A z  ú jsz ü lö ttek  G ram  
n eg a tív  cs iro k k a l szem b en i v éd ettség e  csök k en . A  kór ­
o k ozó  szo m a tik u s 0 -a n tig é n je  e lle n  term elő d ő  IgM  d ia- 
p la ce n tá lisa n  n em  tu d  á tju tn i, ezért ezen  k órok ozók  
á lta l ok ozo tt b eteg ség ek  az  ú jszü lö ttek b en  g e n er a liz á ­
c ióra  h a jla m o sa k  (38). E g y e s  irod alm i ad atok  (8, 47) és 
h a z a i ta p a szta la tok  arra u ta ln a k , h ogy  ú jab b  és  újabb  
E. co li tö rzsek rő l derü l k i ú jszü lö ttek  sú ly o s e n te r iti-  
sét, il le tv e  sep tik u s sz ö v ő d m én y ét ok ozó tu la jd o n sá g .
Johnson  é s  A lerin  (17) 11 év  a la tt 476 b a k ter iá lis  
m e n in g itis t  ész le lt. E zek  k ö zü l 33 esetb en , a zaz  7% - 
b an  v o lt  E. co li a k im u ta to tt  kórokozó. K ö zü lü k  22 
v ég ző d ö tt h a lá lla l. A z é le tb e n  m arad ottak  tú ln y o m ó  
töb b ség e  m a ra d v á n y tü n etek k e l gyógyu lt. K é t fe ln ő tt  
b eteg ü k  k ö zü l az eg y ik  m egh a lt. M e g fig y e lé se ik  id ő ­
szak áb an  (1956-tól 1967-ig) az a n tib io tik u s feg y v e r tá r  
m ég  lé n y e g e se n  szeg én y eb b  vo lt, m in t m a.
K é t e x itá lt  e se tü n k b e n  a k e r in g é s i za v a r , a 
h a e m o ly s is  a n a e m iá v a l é s  h a e m o g lo b in u r iá v a l, a 
v é r z é k e n y sé g , a h y p o n a tra em ia , h y p e r k a la e m ia , az 
o lig o a n u r ia  é s  a k ö v e tk e z m é n y e s  u r a e m iá s  á lla p o t  
e g y a r á n t k im u ta th a tó  v o lt . M in d ezek et r é sz b e n  a 
G ram  n e g a t ív  sep sisek  je lle m z ő je k é n t (3, 7, 28, 36. 
37, 39), ré sz b e n  sú ly o ssá g u k  je lz ő je k é n t ír já k  le  
(28, 39, 42).
A  se p t ik u s  k ó r k é p e k  k iv á ltá sá b a n  az u tó b b i 
é v e k  so rá n  a G ram  n e g a t ív  o b iig á t é s  fa k u lta t ív  
k ó ro k o zó k  szerep e  je le n tő se n  m e g n ö v e k e d e tt  (9, 11, 
13, 19, 25, 28, 29, 32, 40, 43). E n n ek  o k á t a  G ram  
p o z itív o k r a  h a tó  és sz é le s  h a tá sú  a n tib io tik u m o k , 
v a la m in t a  szerv ezet v é d e k e z ő k é p e ssé g é t  b e fo ly á ­
so ló  g y ó g y sz e r e k  e lte r jed éséb en , az e sz k ö z ö s  b e ­
a v a tk o z á so k  szap orod ásáb an , a k órh á zi k ö r n y e z e t  
b a k té r iu m fló r á já n a k  m e g v á lto z á sá b a n  lá tjá k  (1 1 -, 
13, 19, 25, 29, 32). A  b a k te r iá lis  se p s ise k  tö b b sé g e  
k ó rh á z i á p o lá s  a latt, i l le tv e  u tá n  je le n tk e z ik  (19, 
25„ 32, 41, 43). A z a m b u lá n s  m a n u á lis  é s  e szk ö zö s  
v iz sg á la to k , b ea v a tk o zá so k  je le n tő sé g e  n e m  m ér ­
h e tő  f e l  (2, 25, 32, 41). T öb b  szerző  u ta l a z  en d o ­
g é n  fo rrá s  le h e tő sé g é r e , a m e ly e t  az id ü lt  szerv i 
g y u lla d á so k  (h ú g y u ta k , ep eu ta k , lé g u ta k , b é lr e n d ­
szer), i l le tv e  a te s tü r e g i b a k tér iu m h o rd o zá s  je le n ­
te n e k  (12, 13, 20, 25, 27, 33, 43, 45). K ü lö n ö s  fo n ­
to ssá g ú  a te r h e se k  h ú g y ú t i  fe r tő z ése  é s  c e r v ic o -  
v a g in á lis  b a k té r iu m fló r á ja  (2, 20, 21, 27, 29, 33, 
45). A  k e t tő  k ö zö tti szo ro s ö ssze fü g g ésre  is  v a n n a k  
a d a ta in k  (25, 27). A  g e n itá lis  é s  u r o -p o e tik u s  r e n d ­
szer  fu n k c io n á lis  ö s sz e fü g g é se  részb en  h o rm o n á lis , 
részb en  m e c h a n ik u s o k b ó l fo k o zó d ik . A  v iz e le t  
tra n szp o rtja  la ssú b b o d ik  (2, 20, 21). E z a m ik ro ­
o rg a n izm u so k  a g r e ssz iv itá sá n a k  fo k o z ó d á sá h o z  v e ­
z e th e t. K a s s  v iz sg á la ta i szer in t a te r h e s  n ő k  je le n ­
tő s  r é sz é b e n  tü n e tm e n te s  h ú g y ú ti in fe k c ió  á ll  fe n n  
é s  ezek  80% -áb an  E. c o li ta lá lh a tó  (18). A  m a n ife sz t
p y e lo n e p h r it ise s  e s e te k  15— 2 0% -át a terh esség  
m eg sza k a d á sa  k ö v e t i  (2, 20). H ú g y ú ti fer tő zések  a 
te r h e s sé g i to x ic o s iso k  m in te g y  2 0 % -á n a k  szo lg á l ­
n a k  a la p já u l (14, 20). A  h ú g y u ta k b a n  le v ő  csirok  
k o ra i b u ro k rep ed és e se té n  24 ó rá n  b e lü l sz in te  
m in d ig  fertő z ik  az a m n iá lis  ű rt (38). K rim in á lis  
v e té lé s e k  e se téb en  a z  e lh a lt  sz ö v e te k b e n  g a zd ag  
b a k té r iu m te n y é sz e t a la k u l ki, n a g y  tö m eg ű  k ór ­
o k o z ó -  é s  to x in in v á z ió r a  van  le h e tő sé g . A m erik a i 
szerző k  szü lő  n ő ik  c e r v ic o -v a g in á lis  k e n e té n e k  26 
sz á za lék á b a n  p a th o g e n  m ik ro o rg a n izm u st ta lá ltak . 
E zek  6  óráva l a sz ü lé s  m eg in d u lá sa  u tá n  a m a gzat ­
v íz b e n  k im u ta th a tó k  v o lta k . A  c e r v ic o -v a g in á lis  v á ­
la d é k  b a k té r iu m fló r á já n a k  az a sc e n d á ló  h ú g y ú ti 
fe r tő z é s e k  sze m p o n tjá b ó l leh et sze r e p e . A  szü lő -  
u ta k , i l le tv e  a m a g z a tv íz  fer tő zését ok o zh a tja . S z ü ­
lé s , v e té lé s  fo ly a m á n  v a g y  az e s e t le g e s  m an u ális , 
i l le tv e  eszk ö zö s b ea v a tk o zá so k , m ű té te k  u tá n  a se p ­
t ik u s  szórás fo r r á sa k é n t is  szóba jö h e t . A  szülő n ő k  
h ú g y ú ti, v a la m in t g e n itá lis  G ram  n e g a t ív  fer tő zése  
az ú jsz ü lö tte k  c o n n a ta lis  se p tic a e m iá ja  szem p on t ­
já b ó l is  n a g y  je le n tő sé g ű  (45). A  s z ü lé s  e lő tti e r é ­
ly e s  a n tib io tik u s  k e z e lé s  é ssz e r ű sé g e  az  ú jszü lö t ­
te k  v é d e lm e  sz e m p o n tjá b ó l is in d o k o lt  leh et.
K ö v e t k e z t e t é s e k
N ő g y ó g y á sz a ti tö r té n é st , b e a v a tk o z á st  k ö v e tő  
lá z a s  á llap ot, m e n in g e á lis  tü n e te k , sárgaság , bőr ­
v é r z é se k , k er in g é s i za v a r  e se té n  h a la d é k ta la n u l 
G ra m  n e g a tív  csiro k  e lle n  is b iz to sa n  h a tó  eré ly e s  
a n tib io tik u s  k e z e lé s t  k e l l  k ezd en i. A  th era p iá t n a g y  
a d a g  v íz o ld é k o n y  s te r o id  iv . a d á sá v a l, m e g fe le lő  
fo ly a d é k -  és e le k tr o ly tb e v ite lle l m a ssz ív  d iu retizá -  
lá ssa l k e ll  k ie g é sz íte n i. A la cso n y  th ro m b o cy ta szá m  
c o n su m p tió s  c o a g u lo p a th ia  le h e tő s é g é t  v e ti fe l, 
e z é r t  ez irá n y ú  v iz sg á la t  szü k séges. E n n e k  ered m é ­
n y é ig  a m in d ig  j e le n le v ő  fo k o zo tt co a g u la tió s  h a j ­
la m  m ia tt  a H ep a rin  k e z e lé s  m e g k e z d é se  in d ok o lt. 
M ég a z  á tm en eti h y p o v o la e m iá t, te n s io -e s é s t  is m eg  
k e ll e lő z n i, il le tv e  h a la d é k ta la n u l r e n d e z n i k ell. A  
k e llő  fo ly a d é k b e v ite l é s  e lek tro ly tk o rrek ció  d ön tő  
fo n to ssá g ú . O lig o -a n u r ia  k ia la k u lá sa  rossz  p rogn ó ­
z is t  je le n t . A  n a g y  sz ö v e tsz é te sé sb ő l, h a em o ly sisb ő l 
ered ő  h y p erk a la em ia  m ia tt  az u r a e m iá s  a n y a g csere-  
z a v a r  m u ta tó in a k  k is  e ltérése i e s e té n  is  korán ja -  
v a llt  a  h a em o d ia ly s is . P er ito n ea lis  d ia ly s is  a ren d ­
sz e r in t  m e g lev ő  h a sü r e g i g y u lla d á s m ia tt  k ev ésb é  
jö n  szóba.
A  sú ly o s  k ó rk ép  m eg elő zése  szem p o n tjá b ó l a 
te r h e se k  h ú g y ú ti é s  c e r v ic o -v a g in á lis  fer tő zésén ek  
m e g e lő z é sé t , i l le tv e  sza n á lá sá t d ö n tő  fo n to ssá g ú n a k  
íté ljü k . N a g y  je le n tő sé g ű  a so k szo r  tü n e tsz e g é n y  
id ü lt  in fe k c ió  f e lf e d é s e  é s  a  terh esg o n d o zá s  során a 
m a n u á lis  é s  e sz k ö z ö s  v iz sg á la to k , b ea v a tk o zá so k  
m e llő z é se . A z u re th ra  g y a k ra n  je le n le v ő  b a k tér iu m -  
f ló r á já n a k  e lim in á lá sá ra , ille tv e  az  im p la n tá c ió n a k  
m eg a k a d á ly o zá sá ra  b e v á lt  m ó d szern ek  ta lá ltá k  k a ­
té te r e z é s  é s  e sz k ö z ö s  u ro g en itá lis  b ea v a tk o zá st  
m e g e lő z ő e n  1 % -os ch lo r h e x id in  lo k á lis  a lk a lm azá ­
sá t (24). A z u r o g e n itá lis  tra k tu sb a n  m e g te le p e d e tt  
k ó ro k o zó k  e lű zése  k e l lő  fo ly a d é k b e v ite l és -ü r íté s  
b iz to s ítá sá v a l, a v iz e le t  p H -nak  m e g v á lto z ta tá sá v a l, 
á r ta lm a tla n  d e z in fic ie n se k , i l le tv e  sz ü k sé g  e se té n  
n e m  e m b r io -p a th o g e n  a n tib io tik u m o k  a d ásáva l (ko ­
rai te r h e ssé g b e n  C hlorocid , k éső b b ib en  A m p ic illin )  
k ísé r e lh e tő  m eg . H atásos a n tib io tik u s  v é d e le m  n ő -  
g y ó g y á sz a ti b ea v a tk o zá so k  e lő t t  e le n g e d h e te tle n , h a  
az u r o g e n itá lis  tra k tu sb a n  k órok ozó , e lső so rb a n  E. 
coli v a n  je le n . E rről k lin ik a i tü n e te k  (v iz e lé s i p a ­
naszok , co lp itis ) , il le tv e  b a k ter io ló g ia i v iz sg á la t  ú t ­
ján  (k ö zép su g á r  v iz e le t  te n y é sz té s , c e r v ic o -v a g in á -  
lis  ta m p o n ) szerzü n k  tu d o m á st. K ü lö n ö sen  fo n to s  
ez, ha  szö v e tk á ro so d á ssa l is  k e ll  szá m o ln u n k  (m ag ­
za ti e lh a lá s , v e té lé s , k o ra szü lés , nem  á lló  burok). 
K ö n n y eb b  a h e ly z e t, h a  a m a g z a t érd ek ét m á r  n em  
k e ll f ig y e le m b e  v en n ü n k . I ly en k o r  az a n y a i szem ­
p on tok  m é r le g e lé se  u tá n  v á la sz th a tu n k  (B in ota l, 
C hlorocid , iv . T etran , G e n ta m y c in  stb .). É le tk é p e s  
m a gzat k ilá tá sa  e se té n  az a n tib io tik u m o k  és  a  ch e -  
m o th era p iá s szerek  sz e lek c ió ja  szü k ség es  (48). (A m ­
p ic illin , N ev ig ra m o n , e s e t le g  cé lzo tta n  C a rb en ic il-  
lin , i l le tv e  k ie lé g ítő  v e se m ű k ö d é sn é l e s e t le g  csök ­
k e n te tt  a d a g b a n  cep h a losp orin .) A  te r h e se k e n  a l ­
k a lm a zo tt a n tib io tik u s  p r o f ila x is  n e h é z sé g é t  je le n ti  
e g y e s  sz e r v e k  v u ln e r a b ilitá sa  (vese , m á j, h a e m o -  
p o etik u s  ren d szer). N a g y o b b  a gom b ás fe r tő z é s  v e ­
szé ly e  is.
A  k ó ro k o zó k  e lim in á c ió já n a k  n e h é z sé g e  az 
e se tle g e s  se p tik u s  sz ö v ő d m é n y e k  ig en  k é r d é se s  k i ­
m e n e te le  a lá h ú zza  a csirok  u ro g en itá lis  tra k tu sb a  
ju tása  m e g e lő z é sé n e k  fo n to ssá g á t.
ö s s z e f o g la lá s .  A  szerző k  az u r o g e n itá lis  sep sis  
n éh á n y  p a th o g e n e tik a i je lle m z ő jér e , a g e n e r a liz á -  
cióra v a ló  fo k o zo tt h a jla m  okaira , a  k er in g és , 
an y a g csere , k iv á la sz tá s  é s  v é r a lv a d á s  z a v a rá n a k  je ­
le n tő sé g é r e  h ív já k  fe l  a  f ig y e lm e t  ism e r te te tt  e se ­
te ik  k a p csá n . T á rg y a ljá k  a te r h e ssé g b e n  v é g z e tt  
n ő g y ó g y á sz a ti b e a v a tk o z á so k a t k ö v e tő  sep tik u s  
sz ö v ő d m é n y e k  k e z e lé sé n e k  és  m e g e lő z é sén ek  n é ­
h á n y  k é r d é sé t.
IR O D A LO M : 1. A garw ál. M. K. és m tsa i:  Brit. 
Journ. E xp . P ath . 1972, 53, 485. —  2. Balogh F.: Orv. 
H etit. 1969, 110, 9. —  3. B arnett, J. A., Sanford, I. P.: 
JA M A . 1971, 112, 13, 763. —  4. Beller, F. K ., Schoen- 
dorf, T.: G yn eco l. In vest. 1972, 3, 176. —  5. B row n, C. 
B. és m tsa i:  L an cet. 1973, I, 1479. —  6. Cavanagh, D. 
és m tsai:  In t. J. G ynaec. 1973, 112, 61. —  7. Crem er,
Hj.: A rch . K in d erh eilk . 1971, 182, 209. —  8. Doyle, J. 
és m tsa i:  In f. Im m u n ity . 1973, 8, 725. —  9. Em m anouel,
D. S. M. és m tsai:  J o u m . R epród. M ed. 1973, 11, 16. —
10. Furstenberg, F. J. ju n .:  Journ. of H e a lth  and S o ­
c ia l B eh av ior . 1971, 12, 340. —  11. G sell, O.: D tsch . 
m ed. W schr. 1972, 97, 135. —  12. H alberstad t, E., H el­
ler, L .:  M ünch, m ed . W schr. 1968, 110, 2122. —  13. 
H einem ann, H. H., R itsch el, H.: D tsch . m ed . W schr. 
1972, 97, 797. — 14. H etén y i  G.: R ész le te s  b e lgyógyá ­
szat. M ed icin a . Bp. 1958. —  15. Hoang T uan  és m tsai: 
Z schr. U ro l. 1972, 65, 259. —  16. Hulka, I. F., Brinton,
V.: A m er . J. Obst. G yn . 1963, 86, 130. —  17. Johnson,
M., A lv in , A .: S cand. Jou rn . o f Inf. D is. 1971 V ol. 3. 
141. —  18. Kass, E. H.: A rch. int. M ed. 1960, 105, 194. 
(cit. R u z icsk a  Gy. és m tsa i:  O rvosképzés 1972, 47, 302.)
—  19. K lastersky, J.: N o u v e lle  P resse  M ed. 1972, 1, 
183. —  20. K ovács J.: O rv. H etil. 1972, 113, 1035. — 21. 
K u litzk y  G.: Orv. H e til. 1972, 113, 2045. —  22. Kunz,
S. és m tsa i:  Med. W elt. 1973, 24, 1266. —  23. Leventhal,
B. G. és m tsai:  cit.: K a iser  G. és m tsa i:  Orv. H etil. 
1974, 115, 138. —  24. L in ton , K . B., G illesp il, W. A.: J. 
O bstet. G yn ec. B rit. C om m on w . 1962, 69, 845. — 25. 
L oson czy G y.: Iatrogen  in fek c iók . M ed icin a . Bp. 1974.
—  26. M aráz A., P e tr i B. I.: Orv. H etil. 1974, 115, 1098.
—  27. M arsh, F. P. és m tsa i:  B rit. Journ. o f  U rol. 1972, 
44, 368. —  28. M olnár 1. és m tsa i:  Orv. H e til. 1973, 114, 
2717. —  29. N eely, W . A . és m tsai: A n n . Surg. 1971, 
173, 5, 657. —  30. N elson, J. H., Hall, J. E.: Obst. Gyn. 
1965, 25, 421. —  31. N iem etz , J., Fani, K .:  B lood. 1973, 
42, 47. —  32. Pollack, M. és m tsa i:  L an cet. 1972, II/7779, 
668. —  33. P reveodu rakis, C. N. és m tsa i:  A m er. Journ. 
o f O bst, an d  G ynec. 1972, 113, 33. —  34. P ulay T. és 
m tsai:  G yerm ek gyógyásza t. 1971, 22, 451. —  35. Pulay  
R iedler, G. F. és m tsa i:  H e lv etia  M ed. A ct. 1971, 36,
T. és m tsa i:  G yerm ek gyógyásza t. 1971, 22, 454. — 36.
23. —  37. Riedler, G. F.: S ch w eiz , m ed . W schr. 1972, 
102, 497. —  38. R u zicska  Gy. és m tsa i:  O rvosképzés. 
1972, 47, 302. — 39. Schoen, R.: In fek tio n sk ra n k h e iten . 
H gb.: G se ll, O., M ohr, W . Springer V er la g , B erlin —  
H e id e lb er g —N ew  Y ork , 1972. B and  II/2 . — 40.
S ch w artz, R. és m tsa i:  A n aesth esist. 1971, 20, 4, 127.
— 41. Sherw ood, L. M . és m tsai:  N e w  E n g l. Journ o f  
M ed. 1970, 283, 1384. —  42. Shum acker, H. B.: B u ll. 
Soc. in v . Chir. 1973, 32, 3, 297. — 43. Siegenthaler, W . 
és m tsa i:  S ch w eiz , m ed . W schr. 1972, 102, 593. — 44. 
S ljiv ic , W . S .: B rit. M ed. Journ. 1973, 1, 355. — 45. 
Szo lnok i F. és m tsa i:  O rv. H etil. 1972, 113, 799. — 46. 
Theiss, W ., Beller, F. K .:  Surgery G y n eco l. O bstet. 
1972, 135, 713. —  47. W ran by, G.: In v estig a tio n  in to  
th e  a n tig e n ic  stru ctu re  o f bact. co li iso la te d  from  
ca lv es . A pp elbergs. U p sa la , 1948. — 48. W alter-H eil-  
m eyer:  A n tib io tik a  F ie b e l. T h iem e V er la g , S tu ttgart,
1969.
„ A z  e m b e r  v a ló b a n  a z  é l e t  m e g is m e r é s é n e k  k ü s z ö b é n  á l l  —  ta lá n  m é ly e b b  
é s  f e n s é g e s e b b  v í v m á n y  e z ,  m i n t  a z  a to m  m e g h ó d í tá s a .  R e m é l jü k ,  b ö lc s e n  h a s z ­
n á l ja  m a jd  f e l  ó r iá s i  tu d á s á t”
N a v in  S u l l iv a n
RITKA KORKÉPEK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika ( igazgató:  Kudász József dr.) 
és I. Kórbonctani Intézet (igazgató: Lapis Károly dr.)
M e d i a s t i n a l i s
c h o n d r o s a r c o m a
Kudász József dr., Besznyák István dr. 
és Simon Károly dr.
A  k ö tő sz ö v e t  er e d e tű  d a gan atok  a m e d ia stin u m  
tu m o r a in a k  csupán  e le n y é sz ő  h á n y a d á t  je len tik . 
K ö z ü lü k  a p o r c e r e d e tű e k e t b en ig n u s ch on d rom ára  
és m a lig n u s  ch on d rosarcom ára  o sz tju k . E lőb b iek  
sem  g y a k o r ia k , u tó b b ia k b ó l m in d ö ssze  19 -et ism er ­
t e t te k  a z  irod a lom b an  (1. tá b lá z a t) .  W a s s n e r  (14)
1 9 7 0 -b en  m eg je len t k ö n y v é b e n  a m e d ia s t in a lis  d a ­
g a n a to k  k ö zö tt az „ en ch o n d ro m á k ” g y a k o r isá g á t  
0 ,1 2 % -ra  tesz i, a ch o n d ro sa rco m á t m e g  sem  e m líti.
A  m e d ia st in u m b a n  e lh e ly e z k e d ő  ch o n d ro sa rco -  
m á k  je le n tő s  része tu la jd o n k é p p e n  a  stern u m b ó l, 
i l le tv e  a g er in coszlop  p o rce lem eib ő l in d u l k i. M ás  
részü k  a  trach ea- é s  b ro n ch u s-p o rco k b ó l, i l le tv e  
e m b r y o n a lis  p o r c sz ig e te k b ő l c s ír a té v e d é s  v a g y  h i ­
b ás f e j lő d é s  fo ly tá n  jö n  létre . T ü n e te k e t  á lta lá b a n  
ak k o r  ok ozn ak , ha n ö v e k e d é s  v a g y  in f i l t r a t iv  tu la j ­
d o n sá g  fo ly tá n  a k ö r n y e z ő  szervek re  n y o m á st  f e j te -
1. ábra.
Célzott felvétel a  mediastinalis tumorról
n ek  k i, v a g y  a zo k a t d estru á ljá k . N ö v ek ed ésü k  á lta ­
lá b a n  la ssú , m a lig n iz á ló d á s i ü te m ü k  azon b an  k isz á ­
m íth a ta tla n  —  n e m  ritk án  in o p e r a b ilis  s tá d iu m b a n  
k erü ln ek  é sz le lé sr e .
E s e t i s m e r t e t é s
41 év e s  fé r fi stern u m án ak  e g y  részét ch on d rom a  
m ia tt 14 é v  e lő tt  e ltá v o líto ttá k . J e len  p an asza i k l in i ­
k a i fe lv é te le  e lő tt  kb. 1 é v v e l k ezd őd tek , fá jd a lo m , 
n eh éz lég zés  form ájáb an . P h y s ic a lis  v iz sg á la tta l m e g ­
á llap íth ató , h o g y  a  m ellk as cso n to s  váza, a re se cá lt  
stern u m -rész le tn ek  m eg fe le lő e n  h ián yz ik . E zen  a t e ­
rü le ten  a  m e llk a s  sz in tjéb ő l zö ld d ión y i re s is te n tia
Táblázat
Szerzo(k) A  beteg Tumor helye Tu. nagysága Therapia és kórlefolyás
kora neme
Edwards .............. 57 é. Nő M édiást, ant. j. o. 4 x 2 ,5  inch Exstirpatio, é. e.
Heuer (E isb erg ).. . 9 9 M édiást, post. j. o. 9 9
H a r p e r .................. 60 é. Nő M édiást, ant. j . o. 3 0 x 1 8 x 1 2  cm Exstirpatio, m űtét után 9 hónappal é. e.
U hrich .................... 6 e s e t 9 9 9
W eisel és Ross 
Schwinger és
40 é. Fi M édiást, post. 10 c m 0 Műtét, gyógyult
H em ley ............ 48 é. Nő M édiást, ant. 9 Inoperabilis
D etlef sen ............ 58 é. Fi M édiást, post. 9 Műtét után 7 hó +
Aronstam  és mtsai 32 é. Fi M édiást, post. 8 x 6  cm Műtét után 2 évvel é. e.
R ingertz és
20 é. nő M édiást, post. 10 cm 0 Műtét után 6 hónappal é. e.
L in d h o lm .......... 35 é. Fi M édiást, post. K ettős grapefruit Műtét után 3 évvel áttétek +
W e b s te r ................
Sullivan és
34 é. Fi M édiást, post. 16— 18 c m 0 Inoperabilis, 6 hó m úlva +
Maniardi .......... 26 é. Nő M édiást, post. Grapefruit 9
H erlitzka és Gale 47 é. Fi M édiást, post. 9 Biopsia
Manovics .............. 48 é. Nő M édiást, post. 8 x 6 x 6  cm Műtét után 5 hónappal recidiva, 
gerincvelő compressio
Saját e s e t .............. 41 é. Fi M édiást, ant. 1 0 x 8 x 8  cm M űtét után 4 évvel é. e.
M agyarázat: é. e. =  él, egészséges
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2. ábra .
Az eltávolított tumor metszéslapja
d om b orod ik  elő. L ab oratóriu m i v iz sg á la to k  érték ei 
n orm álisak . M ellk as rö n tg en fe lv é te lén  a  jobb  sz ív— re ­
k esz  szö g le tb en  e lö l fér fiö k ö ln y i, tö m ö tt, la terá l fe lé  
é le se n  h a táro lt árn yék  lá th a tó , am ely  e lö l a  m ellk asfa l 
lá g y r é sz e it  is  k id om b orítja , a s tern u m m a l nem  függ  
ö ssz e  (1. ábra). M ű tét a lk a lm á v a l a  rég i sternum  re-  
sectio  m ű té ti h eg én ek  k im e tszé sév e l h a to lu n k  b e az 
e lü lső  m ed iastin u m b a . A  10 X  8 X  8 cm  n agyságú, 
e g y e n e t le n  felsz ín ű , p orck em én y  tu m ort, am ely  a p er i ­
ca rd iu m  lem e zé v e l és  a  jobb  alsó le b e n n y e l összefügg, 
eg é sz b e n  e ltávo lítju k . A  tum orral ö sszefü g g ő  p ericar ­
d iu m - és  tü d ő rész le te t resecáljuk . M etszéslap ján  a 
tu m or eg y en etlen , szü rk ésfeh ér , g y ö n g y h á zfén y ű  (2. 
ábra). K órszö v etta n ila g  a  daganat ch on d rosarcom án ak  
b izo n y u lt (3. ábra). Z a varta lan  p o sto p er a tiv  szak  14. 
n a p ján  a b eteg  tü n et- é s  p an a szm en tesen  távozik . M ű ­
té t  u tán  4 é v v e l tü n etm en tes .
3. ábra.
A mediastinalis chondrosarcoma mikroszkópos képe 
(haematoxylin—eosin festés, 80-szoros nagyítás)
n y ék o t e l k e l l  tá v o líta n i, h a  az e ltá v o líth a tó , i l le tv e  
h a  a m ű té t i b e a v a tk o zá sn a k  e lle n  ja v a lla ta  n in cs.
Ö s s z e fo g la lá s .  Szerzők  41 é v e s  fé r f i m e d ia s t in u -  
m á b ó l 10 X  8  X  8  cm  n a g y sá g ú  ch o n d ro sa rco m á t 
tá v o líto tta k  e l. M ű tét u tá n  4 é v v e l a b e te g  tü n e t -  
és p a n a szm en tes . Á tte k in tik  a m e d ia stin a lis  ch o n ­
drosarcom a iro d a lm á t. E se tü k  a h azai iro d a lo m b a n  
a 2 ., a v ilá g iro d a lo m b a n  p e d ig  a 2 0 . m e d ia s t in a lis  
ch on d rosarcom a.
M e g b e s z é lé s
A  m ed ia stin u m  p o rcered etű  d a g a n a ta iv a l szem ­
b en  k ö v e te n d ő  h e ly e s  á llá sp o n t k ia la k ítá sá ra  n a ­
g y o n  ta n u lsá g o s  S z ű c s  (12) esete . A  42 é v e s  n ő  m e ­
d ia s t in a lis  e lv á lto z á sá t 15 é v  e lő tt  m á r  é sz le lv e  é s  
ch o n d ro m á n a k  ta r tv a  (!!!)  a „ m ű té ti k e z e lé stő l e l ­
t e k in te n e k , m ert a d a g a n a t n ö v e k e d é s i ten d en c iá t  
n em  m u ta t” (!!!) é s  p a n a szo k a t a lig  okoz, bár a 
h ilu s  k é p le te it  és a v . a zy g o st m á r  a k k o r  is d is lo -  
cá lta . „15 é v v e l k é ső b b  a b eteg  fo k o z ó d ó  m ellk a si 
fá jd a lm a k r ó l p a n a szk o d o tt és a jo b b  fe ls ő  m ed ia sti ­
n a lis  á rn y ék  m e g n a g y o b b o d o tt.” A  th o racotom ia  
a lk a lm á v a l e ltá v o líto tt  tu m o r s z ö v e tta n i v izsg á la ta  
ch o n d ro m á t, e g y e s  h e ly e k e n  chond rosarcom ára  u ta ­
ló  se jtc so p o rto t m u ta to tt .
V é le m é n y ü n k  sz e r in t  a m e d ia st in a lis  ch on d ro ­
m a v a g y  ch on d rosarcom a p r a e o p e r a tív e  a lig  d ia g ­
n o sz tizá lh a tó , s e g y m á s tó l va ló  e lk ü lö n íté sü k  a lig  
k iv ih e tő . E z a k ö r ü lm é n y  csak a lá tá m a sz tja  azt az 
á llá sp o n to t , h o g y  m in d e n  m e d ia s t in a lis  kóros á r-
M e g je g y zé s  a  k o rre k tú rá h o z:
A k e fe le v o n a t ja v ítá s a  id e jé n  a b a l felső  tü d ő le ­
b enyben  m e ta s ta s is  vo lt észle lhető .
IR O D A LO M : 1. A ronstam , E. M., Ludden, T. E., 
M atuska, W . H .: J. thorac. S urg. 1956, 31, 725. —  2. 
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A. T.: Brit. J. Surg. 1927, 14, 607. —  4. Eisberg, C. A .: 
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W .: AMA. A rch . Surg. 1958, 76, 697. — 7. Heuer, G. J.: 
A rch. Surg. 1929, 18, 935. —  8. M anovics, V. L .:  V estn . 
R entgenol. 1963, 38, 62. — 9. R ingertz, N., L indholm ,
S. O.: J. th orac. Surg. 1956, 31, 458. —  10. S chw inger,
A., H em m ley, S. D~: D is. C hest. 1953, 24, 670. —  11. 
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d ic in a  K ö n y v k ia d ó , B udapest, 1971. 128. —  13. U hrich,
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g ic  Study, T h es is , G raduate S ch o o l, U n iv ers ity  o f  M in ­
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104. — 16. W eisel, W., Rose, W . B.: J. th orac. Surg. 
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T A B L E T T A
s a l u r e t i c u mB R I N A L D I X 3
ÖSSZETÉTEL: 20 mg clopamidumot tartalmaz tablettánként.
A N a+  és Cl~ ionok tubularis resorptiójának gát lásával növeli a diure- 
sist. Mivel a K+ ionok kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az elek ­
trolitháztartást, ill. sav-bázis egyensúlyt.
Hatása  fokozatosan fejlődik ki és tartós: a bevétel után 1—2 órával kez­
dődik, 8-10 órán át fokozódik és 24 óra múlva megszűnik. A diuresis 
intenzitása az  adagolássa l jól befolyásolható.
Általános oedema-szüntető effectusa leginkább szívelégtelenség kezelé ­
sekor érvényesül.
Hypertoniás betegek vérnyomását csökkenti, a  normotoniát nem befo ­
lyásolja. Jól kombinálható más diureticumokkal, cardiotonicumokkal és 
vérnyomáscsökkentőkkel; hatásuka t jelentősen fokozza.
JAVALLATAI: szívelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthrom- 
boticus oedemák; máj-cirrhosis okozta ascites; praemenstruatiós zava ­
rok és elhízás bizonyos esetei; hypertoniában egyedül vagy más szerek ­
kel kombinálva; tartós corticosteroid kezelés okozta folyadék-retentio.
ELLENJAVALLATAI: fennálló hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlor- 
aemia, acut glomerulonephritis, uraemia, súlyos vesekárosodás.
ADAGOLÁS: gondos orvosi ellenőrzés mellett egyéni megítélést igényel. 
Átlagos ad a g ja  felnőtteknek napi 1-2  tabletta reggel, evés után. Fenn ­
tartó ad a g ja  másnaponként 1 tabletta.
MELLÉKHATÁSOK: nagyon ritkán jelentkeznek. Nausea,  fejfájás, gastro- 
intestinalis panaszok, bőrpír, enyhe fáradtságérzés előfordulhat.
FIGYELMEZTETÉS: bár  a káliumveszteség csekély, hosszan tartó kezelés, 
májbetegség és diabetes esetén a káliumszintet, a  vércukrot és a napi 
cukorürítést tanácsos ellenőrizni.
Társadalombiztosítós terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.
Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik, a javaslatban  meghatározott időtartamú gyógy-







V2%  Prednisolon-t tartalmaz.
JA V A L L A T O K :
Ekzema különféle formái, akut és 
krónikus derm atitisek, erythroder- 
mia, exsudativ diathesis bőrtünetei, 
pruritus ani et vulvae.
A L K A L M A Z Á S A :





C S O M A G O L Á S :
1 tubus (5 g) 48,40 Ft 
1 tubus (20 g) 167,60 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, B U D A PE ST  X.
1 tabletta  1, illetve 4 mg pimosid-ot tartalmaz. 
JA V A L L A T :
Olyan tartós hatású neurolepticum , am ely előzetes 
neurolepticus kezelés után a korábban té v es  eszmékkel, 
hallucinációval, beteges fantáziával küzdő betegek fenn­
tartó kezelésére alkalmas, anélkül, hogy hypnosedativ 
hatást okozna. Javallt adequat psycholepticus therápiá- 
val kombinálva, vagy anélkül, indikált paranoiák, psy- 
chosisok  és paranoid neurosisok indító és fenntartó ke­
ze lésére. Indikált ambuláns schizophreniák tartós, fenn­
tartó antipsychoticus kezelésére, a b eteg  társadalmi 
környezetébe való beilleszkedések elősegítésére, visz- 
szaállítására.
E L L E N  JA V A LLA T: Extrapyramidalis kórképek,
depressiv állapotok minden formája.
A D A G O L Á S :
Naponta egyszer, 1— 8 mg, individuálisan, a szakorvos 
utasítása szerint.
M EG JEGY ZÉS: +  +
Társadalombiztosítás terhére idegbeteggondozó in té ­
zetek , ideggyógyászati szakrendelések szabadon rendel­
hetik, illetőleg csak a javaslatukra (fekvőbeteg-gyógy ­
intézeti elm e-, idegosztály javaslatára) rendelhető. 
Elm ebetegségekből, idegbetegségekből szakorvosi ké ­
pesítéssel rendelkező körzeti, üzemi stb. orvosok is 
szabadon rendelhetik az ellátásukba tartozó betegek  
részére.
C so m a g o lá s: 50 tabl. 1 mgr 1 3 ,-  Ft
20 tabl. 4  mgr 15,60 Ft
KŐBÁNYAI G Y Ó G Y SZERÁ RU G Y Á R, B U D A PE ST  X
Városi Kórház, Sopron,
Urológiai Osztály (ov. főorvos: Vecsey Dénes dr.), 
Kórbonctani-Kórszövettani Osztály 
(ov. főorvos: Rohonyi Béla dr.)
P r o s t a t á b ó l  k i in d u ló  
m a la k o p la k ia
Maróti Miklós dr., Rohonyi Béla dr. 
és Vecsey Dénes dr.
H a n s e m a n n  (7) 1903-ban e g y  addig ism e r e t le n  h ó ­
ly a g e lv á lto z á sr ó l szá m o lt b e . 6 6  é v e s , tü d ő tu b e r -  
cu lo s is  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt  fér fi s e c t ió ja  a lk a l ­
m á b ó l a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty á n  részb en  k e r e k , rész ­
b en  o v á lis , sárgás, fe ls z ín é n  k ife k é ly e se d e tt , h y p er -  
a em iá s  z ó n á v a l k ö r ü lv e tt  k é p z ő d m é n y e k e t ta lá lt. 
E zek  m ik ro szk ó p o s v iz sg á la ta  je lle g z e te s  m acro-  
p h a g o k a t é s  sa já to s, e r ő se n  fén ytörő , sz ín te le n , kb. 
v ö r ö sv é r te s t  n a g y sá g ú  in tr a -  és e x tr a c e llu la r is  te s ­
te k e t  m u ta to tt . M ivel az  e lv á lto zá s  a e t io lo g iá ja , ill. 
k ö ze leb b i ter m é sz ete  n e m  lá tszo tt t isz tá z o ttn a k , a 
ta lá lt  k é p  m e g je lö lé sé re  t isz tá n  le ír ó  e ln e v e z é st  
a já n lo tt, in n e n  a m a la k o p la k ia  e ln e v e z é se . A  m ala ­
k o p la k ia  az e lső  k ö z lé se k  alapján  je lle g z e te se n  
h ú g y ú ti, e lső so rb a n  v e s ic a lis  e lv á lto z á sk é n t v á lt  is ­
m er tté , é s  a  k é ső b b ie k b e n  is  fő leg  h ó ly a g -m a la k o -  
p la k iá s fo ly a m a to k r ó l sz á m o lta k  be (9, 2). A z e l ­
m ú lt  m á sfé l é v tized b en  e g y r e  több, a  h ú g y u ta k o n  
k ív ü l e lő fo r d u ló  m a la k o p la k iá s  e lv á lto z á s t  ír ta k  le  
(3, 11). I sm e r e te s  e g y  g e n e r a liz á lt  e s e t  k ö z lé se  is
(6 ), m e ly b e n  G u p ta  és  m t s a i  é sz le lé se  s z e r in t  a hó ­
ly a g , m a jd  a v e se  é r in te t ts é g e  m e lle tt  m a la k o p la ­
k iá s  la e s ió k  v o lta k  a tü d ő b e n  és a  cso n to k b a n . 
P r o sta tá b ó l k iin d u ló  m a la k o p la k iá ró l e d d ig  m in d ­
ö ssz e  e g y -e g y  e se t  k a p csá n  szám oltak  b e  (8 , 5, 10).
E se tü n k  k ö z lésé t a  r itk a  e lv á lto z á s  lo k a lizá ­
c ió ja  te sz i in d o k o lttá , to v á b b á  az a k ö r ü lm é n y , h o g y  
a  h a za i iro d a lo m b a n  p r o sta tá b ó l k iin d u ló  m a la k o ­
p la k iá ró l, tu d o m á su n k  sz e r in t , m ind e z  id e ig  nem  
je le n t  m e g  k ö z lem én y .
E s e t i s m e r t e t é s
Z. L., 59 é v e s  fér fib e teg  1972. jan u ár 2 7 -én  m eg ­
e lő ző  c y s tit ise s  panaszokat k ö v e tő  jobb o ld a li  ak u t ep i ­
d id y m itis  m ia tt  k erü lt fe lv é te lr e . M ellkasi s ta tu sa , en y ­
h e  em p h y sem á n  k ívü l, n e g a t ív . Hasa p u h a , b eta p in t ­
h a tó . Job b  m ellék h ere  ig e n  töm ött, m eg n agyob b od ott, 
fá jd a lm a s és duzzadt. F á jd a lm a s a fu n ic u lu s  is. R ec- 
ta lis  v iz sg á la t:  a  p rostata fe le t t ,  a rectu m  f e l é  b ed om ­
borodó, ig e n  töm ött, fá jd a lm a s resisten tia , m e ly  a  pros- 
ta tá tó l csa k  b izon yta lan u l k ü lö n íth e tő  e l , f e ls ő  határa  
n em  érh ető  el. A z  erős fá jd a lo m  m iatt a  v iz sg á la to t  
csa k  ep id u ra lis  a n a esth esiá b a n  tudtuk e lv é g e z n i. Á l ­
ta lá n o s  lab ora tóriu m i érték ek , a  62 m m /ó r a  sü lly e d é ­
sen  k ív ü l, n e g a tív a k  v o lta k . E p id id y m itise  -C hlorocid  
k ez e lé sr e  g y ógyu lt.
A  to v á b b ia k b a n  a fe n t  le ír t  k ism ed en ce i resisten -  
t iá t  ig y e k e z tü n k  tisztázn i. C ystoscop ia: k a p a c itá s  nor ­
m á lis . A  h á tsó  fa l  erősen bed om b orod ik , f e le t t e  a  n y á l ­
k ah ártya  vérb ő , h e ly en k én t ad haeren s f ib r in le p e d é k -  
k e l  fed ett. A  le ír t  terü let s z é l i  részein  fü r tö s  oedem a  
lá tszik . A  szá jad ék ok  a v érb ő , é s  részben o ed em á s te -
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1. ábra.
Malaikoplakiás szövetinfiltratum. -»• Michaelis-Guttmann- 
teitek. H.-E., kb. 450 X
rü le tb en  n em  lá tsza n a k . V élem én y : az e lv á lto zá st k í ­
v ü lr ő l a  h ó lyag  f e lé  terjedő tu m oros fo ly a m a tn a k  ta r t ­
ju k . N a tiv  v e s e -r tg :  n egatív . ív .  u rograp h ia: b. o .-o n  
jó  k ivá lasztás, m in im á lisa n  tá g a b b  ü regren d szer  és  
u reter . J. o .-on  k iv á la sz tá s  eg y ik  fe lv é te le n  sem  lá tsz ik . 
R ecto sco p ia  ép  v iszo n y o k a t m u ta to tt. Irr ig o sco p ia : a 
s ig m á n a k  m e g fe le lő e n  gyu llad ásos je le k , egyéb  e lté ré s  
n e m  látható . F e n ti v izsgá la tok  u tán  fe ltá rá st v é g e z ­
tü n k , m ely  e lő tt  a  fe lté te lez e tt  d iagn osisu n k : tu m or  
re tro v es ica lis  in d e  com p ressio  u re te r is  1. d.
J elen tőseb b  a d a to k  a  m ű téti jeg y ző k ö n y v b ő l: a lsó  
m ed . m etszésb ő l tö r tén t b eh ato lás, se c tio  a lta . A  p ro s ­
ta ta  fe le tt , azza l ö sszefü ggő , a  h ó ly a g  h átsó  fa lá t  b e ­
d om b orító , ig en  tö m ö tt  resisten tiá t ta lá lu n k  re tro v es i-  
ca lisa n . A  h ó lyag n y á lk a h á rty a , fő le g  a  h átsó  fa lon , d if ­
fú z á n  vérb őveb b , u reterszá jad ék ok  ép ek , a  j. u reter  
c sa k  2 cm -ig  já rh a tó  át, o tt a k a d á ly b a  ü tk özü nk . A  
sp h in cterszé l m erev , beszűk ült. M in th o g y  az e lv á lto zá s  
re tro v es ica lisa n  h e ly e zk ed ik  el, e x tr a p e r ito n izá lju k  a  
h ó ly a g o t. K özb en  a  h asü reget m eg tek in tv e , o tt k órosa t  
n e m  ta lá lu nk . A  p rosta ta  j. o ld a lá v a l összefü ggő  tu ­
m o rszerű  szövetsza p o ru la t m o b ilizá lá sára , ill. e ltá v o lí ­
tá sá r a  leh e tő ség  n in c s , csak  sz ö v e tta n i v iz sg á la t cé ljá ra  
s ik e r ü l an yagot n yern i. E sem én y te len  p osto p era tiv  
szak . A  v ég leg es  sz ö v e tta n i v é le m é n y t  a  b eteg  tá v o zá sa  
u tán  k aptuk  k ézh ez .
A  k órszö v etta n i v izsgá la tra  k ü ld ö tt  an yag  egy  zö ld -  
d ió n y i, ru ga lm asan  töm ött szövetrész  v o lt , m ely n ek  f e l ­
sz ín é n  kb. u jjb e g y n y i terü leten  az á llo m á n y  törék en y , 
szak ad ozott, sá rgás sz ín ű , n éh án y  m illim é te r  szé le s  r é ­
teg b en . A  m etsz la p  n agyrészt eg y n em ű , feh éres, en y h én  
tran sp aren s, e lszó r t sárgás g ó co csk ák k a l és  tű szú rásn y i 
ü reg ecsk ék k el. M ikroszk óp osán  a fo ly a m a t tu m oros  
je l le g e  b iz ton ságga l k izárh ató  vo lt. A z  a la p szövet s im a -  
iz o m z a tta l k ev er t rostos strom áb an  a  p rostata  je lle g ­
z e te s  tu b u lo a lv eo la r is  m irigyeit tarta lm azta . A  sz ö v e t ­
á llo m á n y  egy  r é sz éb en  a  szerk ezet n a g y fok b an  fe lb o m ­
lo tt. I tt  k ife je ze tt lob osod ás és g ran u lom atosu s sarjad -  
zá s ész le lh ető , a  sa rjszövetb en  a  szok v á n y o s e le m e k  
m e lle t t  szám os k ö zép n agy , több m a g v ú  ó r iá ssejt é s  d u z ­
zad t, k issé  m e g n y ú lt  h istiocyta  lá th a tó , p la sm áju k b an  
n a g y szá m ú  g ö m b ö ly d ed  zá rv á n y szem csév e l, m e ly e k  
P Á S  p o zitiv itá s m e lle tt , K ossá szer in t im p regn á lva  
r é sz leg e sen  m észtarta lm ú ak n ak  b izo n y u lta k . A  k órszö ­
v e t ta n i v é lem én y : ch ron icu s g ran u lom atosu s gyu llad ás, 
m e ly  a  le írt sz ö v e t i je lleg ze tessé g ek  a lap ján  m a la k o ­
p la k ia  ex tr a v e s ic a lis  form áján ak  m in ő s íth e tő  (1. ábra).
A  b eteget n é g y  h ónap pal k ésőb b  v e ttü k  fe l ism é t  
osztá lyu n k ra . A z ek k o r  e lvég zett lab ora tóriu m i v iz sg á ­
la to k  e ltérést n e m  m utattak . A z e lő ző le g  recta lisa n  
ta p in th a tó  r e s is te n tia  n agyfok b an  regred iá lt. A z  iv . 
u rograp h ia  az e lő ző h ö z  h ason lóan  j. o .-i n ém a v e s é t  
m u ta to tt. R en d szeres továb b i m e g fig y e lé s t  javaso ltu n k . 
A  b e te g  en n ek  e l le n é r e  legk özeleb b  csa k  ism éte lt  m e g ­
k e re sé sre  2 é v v e l k éső b b  je len tk eze tt. E kkor elm on d ta , 
h o g y  1973 o k tób eréb en  m ás k órh ázb an  v a k b é l m ű té -
ten  ese tt  át. A z e ltá v o líto tt  ap p en d ix b ő l szö v etta n i 
v iz sg á la t n e m  történt. A  lab ora tóriu m i v iz sg á la to k , 
b ele ér tv e  a  v ize le t b a c ter io ló g ia i v iz sg á la to t is , n eg a ­
t ív  er ed m én y t adtak. K ó r o s resisten tiá t ek k o r  recta li-  
san  n em  tap in tottu n k . A  b eteg  jó  á lta lá n o s  á llap ot 
m elle tt  te lje s e n  p a n a szm en tes  vo lt. A  cy sto sc o p iá s  k é ­
p en  a  h ó ly a g  hátsó fa lá n , j. o .-on , részb en  az o ld a l ­
fa lra  is  ráterjed ően , h e ly e n k é n t  csop ortosan  e lh e ly e z ­
kedő, ép  k örn yezetű , g o m b o stű fe jn y i, sárgás, n ívób ó l 
k iem elk e d ő  k ép letek  lá tszo tta k . A z  iv . u rograp h ia  j. 
o .-on  v á lto za tla n u l n e m  m u ta to tt k iv á la sz tá st. A  to ­
v á b b ia k b a n  a fen ti h ó ly a g e lv á lto z á so k b ó l k ív á n tu n k  
sz ö v e tta n i v izsgá la tra  a n y a g o t n yern i, m ajd  j. o .- i n é ­
m a v e s e  m ia tt v e se fe ltá r á s t  terveztü n k . E zek re m in d ­
ed d ig  n e m  k erü lh etett sor, m iv e l a b eav a tk o zá sb a  a 
b eteg  n em  egyezett b e le .
M e g b e s z é lé s
A  m a la k o p la k ia  m in t  a h ú g y u ta k  je lle g z e te s  
g r a n u lo m a to su s-p r o life r a tiv  ch ro n ik u s g y u lla d á so s  
fo ly a m a ta , r itk asága  m ia t t  d ia g n o sz tik u s  p ro b lém á ­
k a t o k o zh a t. T u m o rszerű  m e g je le n é se  m ia tt , e lső ­
sorb an  a z  e x tr a v e s ic a lis  e lv á lto zá so k , b iz to n sá g g a l 
csak  sz ö v e tta n i v iz sg á la tta l  tisz tá zh a tó k , a  je lle g z e ­
te s  h is to ló g ia i kép  a la p já n . E se tü n k b e n  a r e tr o v e s i-  
ca lisa n  k iterjed t, a p r o sta tá v a l ö ssz e fü g g ő  sz ö v e t ­
sza p o ru la t f iz ik á lisá n  é s  a  m ű té ti fe ltá r á s  so rán  is  
d a g a n a t b en y o m á sá t k e lte t te . A  sz ö v e tta n i d ia g n ó ­
z is  a je lle g z e te s  h is t io c y ta e r  m acrop h a g o k  és  a  M i­
ch a e lis— G u ttm a n n -fé le  z á r v á n y te ste k  reg isz trá lá ­
sá n  a la p u l (1, 4). U tó b b ia k n a k  sa já to s  h is to c h e m ia i 
tu la jd o n sá g a i v a n n a k . M in t je lle g z e te s  k o m p o n en s, 
e lső so rb a n  a C a-sók je le n lé te  m u ta th a tó  k i k ö n y -  
n y en . V asta rta lo m  n e m  m in d ig  m u ta th a tó  k i (3), 
je lle g z e te s  a n y aga ik  a zo n b a n  a k ü lö n b ö z ő  lip o id o k  
(10). E red etü k et t e k in tv e  az e lek tro n m ik ro szk ó p o s  
é sz le lé se k  szo lg á lta ttá k  e d d ig  a le g m e g g y ő z ő b b  ada ­
tok at. K e r r  é s  m ts a i  (10) v iz sg á la ta  sz e r in t  m em ­
b rán h oz k ö tö tt  ly so so m á lis  k ép z ő d m é n y e k  le h e tn e k , 
m e ly e k  fe lte h e tő e n  a u to p h a g  m e c h a n ism u s  ú tján , 
e lp u sz tu lt  se jto r g a n e llu m o k  a n y a g á t tá ro ljá k .
A  m a la k o p la k iá s sz ö v e tr e a c tio  e g é sz é n e k  p a -  
th o m ech a n ism u sa  e g y e lő r e  tá v o lr ó l se m  tisz tá zo tt  
—  a k ü lö n b ö ző  h y p o th e s is e k  a lig  h o z h a tó k  k özös  
n ev e z ő r e . F ig y e lem re  m é ltó n a k  tű n ik  az  az e lk é p ­
ze lé s  (1 0 ), m iszer in t n in c s  é le s  k ü lö n b sé g  a m a la k o ­
p la k ia  é s  a  ch ron icu s x a n th o g r a n u lo m a to su s  e lv á l ­
to zá so k  k ö zö tt —  íg y  p l. a  v e se  x a n th o g r a n u lo m a ­
to su s  p y e lo n e p h r itise  é s  a m a la k o p la k iá s  szö v eti 
k ép  k ö z ö tt  csupán a M ich a e lis— G u ttm a n n -te s te k  
h iá n y a , il l . je le n lé te  k é p e z  d e f in it iv  k ü lö n b sé g e t.
N in c s  eg y ség es  sz e m lé le t  a  m a la k o p la k ia  a e tio -  
ló g iá já t  ille tő en  sem . M ic h a e l is  é s  G u t tm a n n  jó in ­
d u la tú  tu m orn ak  ta r to ttá k  (7). E zt m a  m á r n em  
fo g a d já k  el. L eg in k á b b  n em  sp e c if ik u s  ch ron icu s  
g y u lla d á sn a k  ta r th a tó . A  szerzők  tö b b sé g e  szerin t  
a fo ly a m a t rea k tív  h is t io c y ta e r  v á la sz , a m i k ü lö n ö ­
sen  a h ú g y ú ti tr a k tu sb a n  je le n tk e z ik , d e  e lő fo r d u l ­
h a t m á sh o l is. Ű ja b b a n  e lő térb e  k e r ü lt  az E. c o li  
sze r e p e , v a la m in t e g y á lta lá n  a v iz e le t  je le n lé té n e k  
o k i je le n tő sé g e  (8), e z  azon b an  a z  e x tr a v e s ic a lis  
fo ly a m a to k b a n  á lta lá b a n  n em  ta r th a tó  v a ló sz ín ű ­
n ek .
A  m a la k o p la k ia  á lta lá b a n  b e n ig n u s  e lv á lto zá s. 
A  m á r  id éze tt g e n e r a liz á lt  k ó rk ép  (6), m e ly  m u lt i-  
fo c a lis  je lle g g e l a  tü d ő b e n  és c so n to k b a n  is sz ö v e t ­
ta n ila g  ig a zo lt la e s ió k k a l je le n tk e z e tt  és á lta lá n o s  
le r o m lá s  ú tjá n  a b e te g  h a lá lá h o z  v e z e te tt , ez  id ő  
sz e r in t  fe lté t le n ü l r itk a  k iv é te lk é n t  ér ték e lh e tő .
Irod a lm i a d a to k  szer in t a m a la k o p la k ia  th e r a -  
p iá ra  jó l reagál, n e m  ú ju l k i (9). N e m  e g y sé g e s  a  
th e r a p iá s  sz e m lé le t  sem . H ó ly a g -m a la k o p la k iá b a n  
m e g k ísé r e lte k  lo c a lis  k e z e lé sse l e r e d m é n y t e lé r n i  
(arg. n itr ., K J, a n tib io tik u m - in s t illa t io )  (9, 2). Ű ja b ­
b a n  a n tib io tik u m o k tó l, ill. azo k n a k  stero id d a l v a ló  
k o m b n iá c ió já tó l lá tn a k  jó  e r e d m é n y t (2), m e ly  a z  
e x tr a v e s ic a lis  e s e te k b e n  is  h a té k o n y n a k  b izo n y u lt.
B e te g ü n k  m ű té t  e lő tt , ak u t e p id id y m itise  m ia t t ,  
a n n a k  g y ó g y u lá sá ig  C hlorocid  k e z e lé s t  k ap ott. A  
h ó ly a g fe ltá r á st  k ö v e tő e n , v iz e le t-d e s in fic iá lá s  c é ljá ­
b ó l p ro lo n g á lt a n tib io tik u m o s, m a jd  ch em o th era p iá s  
k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt  (T etran, N itro fu ra n to in ). Ö n ­
k é n te le n ü l is  fe lm e r ü l, h o g y  ez  a  h o sszú  id e ig  a l ­
k a lm a z o tt in te n z ív  a n tib io tik u m o s  th era p ia  e r e d ­
m é n y e z te -e  a fo ly a m a t n em  v á r t m é r té k ű  r e g r e sz -  
sz ió já t. U to lsó  b e n n fe k v é se  a la tt  az  é sz le lt  h ó ly a g ­
n y á lk a h á r ty a  e lv á lto z á so k  te r m é sz e té n e k  k ö z e le b b i 
t isz tá zá sá ra  sa jn o s n e m  v o lt  m ó d . V é le m é n y ü n k  
sz e r in t  ese tü n k b en  a p rim aer fo ly a m a t  p ro sta tá b ó l 
in d u lt  k i. A  b e te g  e lső  é sz le lé se  id e jé n  u g y a n is  
m ak ro szk ó p o sá n  m a la k o p la k iá ra  e m lé k e z te tő  e lv á l ­
to z á so k  a h ó ly a g n y á lk a h á r ty á n  n e m  lá tszo tta k .
Ö ss z e fo g la lá s .  A  szerzők  r itk a  lo c a lisa tió jú , 
p r o sta tá b ó l k iin d u ló  m a la k o p la k iá s  e se tü k e t  ism e r ­
t e t ik , rö v id en  é r in tv e  a m a la k o p la k ia  a e tio lo g iá já t, 
sz ö v e tta n i sa já to ssá g a it , a d ia g n o sz tik u s  p ro b lém á ­
k a t, v é g ü l a  szób a  jö v ő  th era p iá s le h e tő sé g e k e t .
K öszön e tn y ilván ítá s: A z  a n y a g o t co n siliá r iu sk én t  
E ndes Pongrác dr. eg y e tem i ta n á r  (D ebrecen i O T E, 
K órb on ctan i In tézet) lá tta , ak in ek  a  sz ív es  v é le m é n y -  
a d á sér t ezúton  m o n d u n k  k öszön etét.
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Urológiai Klinika (igazgató: Balogh Ferenc dr.)
H ú g y h ó l y a g g a l  k ö z l e k e d ő  
k i s m e d e n c e i  t á l y o g  
e r e d m é n y e s  
k o n z e r v a t í v  k e z e l é s e
Kottósz Sándor dr.
A  h ú g y h ó ly a g  g y a k ra n  v e sz  részt a  szo m széd o s  
szerv ek  g y u lla d á so s  fo ly a m a ta ib a n . E zek  k ö z ü l le g ­
g y a k o rib b  a n ő i iv a r sz e r v e k  g e n n y e d é sé n e k  r á te r -  
je d é se  é s  b e tö r é se  a h ó ly a g b a . R itk á b b  a p e r ia p p e n -  
d icu laris tá ly o g o k  b e tö r é se  a h ó ly a g b a , m iv e l  a 
szom széd sá g  a k é t  szerv  k ö z ö tt  n e m  k ö z v e tle n . A  
p r o sta ta tá ly o g  h ó ly a g  fe lé  ü r ü lé se  az á ttö r é s i le h e ­
tő sé g e k  k ö z ü l m é g  a rá n y la g  a le g jo b b n a k  m o n d ­
h a tó .
A  h ó ly a g  á tfú ró d á sá t e lő se g ít ik  a h ó ly a g fa l tá p ­
lá lk o zá si za v a ra i. K ö rü lír t tá p lá lk o zá si z a v a rt o k o z ­
h a t  d agan at v a g y  g y u lla d á so s  tér im é n y o m á sa , r é g i  
h e g e k  a h ó ly a g fa lb a n .
I lly és  sz e r in t  m in d e g y ik  e se tb en  m e g v a s ta g sz ik  
a h ó ly a g  k ö rü li la za  k ö tő sz ö v e t, k éső b b  h e g e se d ik , 
a m i a h ó ly a g fa l tá p lá lk o z á s i v isz o n y a it  m e g r o n tja  
é s  a n n a k  e lle n á llá sá t  n a g y m é r té k b e n  c sö k k e n ti. K ü ­
lö n ö se n  v e sz é ly e se k  a k ism ed en ce , e lső so rb a n  a p e ­
te fé sz e k  g y u lla d á sa iv a l k a p cso la tb a n  k ia la k u ló  tá ­
ly o g o k . V e sz é ly ü k  fő le g  a b b a n  van , h o g y  se p sis  k i ­
in d u ló h e ly e i le h e tn e k .
A  k ism e d e n c e i tá ly o g  m eg o ld á sá b a n  az a c u t  
sza k b an  le g jo b b  m e g o ld á sn a k  az I l ly é s - fé le  tr a n s -  
p e r in e a lis  d r a in a g e -t  ta r tju k , am ik or a  k ism e d e n c e  
le g a lsó  p o n tjá n  a g e n n y  sü lly e d é s i ir á n y á n a k  m e g ­
fe le lő e n  a g á to n  á t d ra in ezzü k  a h ó ly a g  m e lle t t i  
tá ly o g ű rt.
A  sz e r v e z e t á lta l tö r té n ő  lo k a lizá c ió ju k  k ö r ü lír t  
p e r ito n itis  tü n e te it  u tá n o z v a  h osszú  h ó n a p o k ig  e l ­
ta r th a t. E za la tt a  sz e r v e z e te t  n a g y o n  m e g v ise lik  a 
h id eg rá zá so k , a  se p tik u s  lá za k . H a e z e k e t  á tv é sz e li  
a b e teg , a  tá ly o g  v a la h o l á ttö r i a lo b g á ta t  é s  e z z e l 
m e g in d u l a h o ssz ú  id e ig  ta r tó  sza n á ló d á si fo ly a m a t. 
A  h e v e n y  je le n sé g e k  m eg szű n n ek , a tá ly o g  k iü r ü ­
lé s e  a lo b g á to n  á ttö r t s ip o ly o n  k e r e sz tü l m in d a d d ig  
ta rt, am íg  a tá ly o g ü r e g  v é g le g  ö sszezsu g o ro d ik . A  
m á so d la g o s g y ó g y u lá s  id e je  é s  k ö v e tk e z m é n y e i a 
tá ly o g n a k  a szo m széd o s szerv ek b en  le v ő  á ttö r é s i
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1. ábra.
h e ly é tő l fü g g . Igen  k e lle m e t le n  á ttö r é s i h e ly  le h e t  
a h ú g y h ó ly a g  á th a jlá s i red ő je , m e r t a  h ó ly a g b ó l 
á lla n d ó a n  v iz e le t  k e r ü lh e t  a  sip o ly o n  k eresz tü l a 
tá ly o g ü reg b e .
B a b ie s  (1, 2) 1 9 36-b an  három  b e te g  k eze lésérő l 
szám ol b e , ak ik n ek  a d n e x it is  k ö v e tk e z té b e n  a h ó ­
ly a g b a  tö r t  a  g en n y ed és . E g y ik ü k  m ű té te n  e se tt  á t 
(a d n ex ek to m ia ), m ajd  sú ly o s  p e r ito n itis  u tá n  m eg ­
g y ó g y u lt , m íg  a m ásik  k e t tő  hosszú  id e ig  tartó  k o n ­
z e r v a tív  k e z e lé s  h a tá sá ra  le t t  p a n a szm en tes . U g y a n ­
o tt ír  k é t  h ó ly a g b a  tö r ő  p er ia p p e n d ic u la r is  tá ly o g ­
ról is.
A  d ia g n o sz tik u s  le h e tő sé g e k  n em  so k a t  vá lto z ­
tak, d e  a k ora ib b  fe lism e r é s  é s  a s z é le s  sp ek tru m ú  
a n tib io tic u m o k  b ir to k á b a n  m a  m ár r itk á b b a n  fo r ­
d u ln ak  e lő  ily e n  e se te k . A  h ó ly a g b a  tö r t  tá ly o g  
k e z e lé sé t  ille tő e n  v é le m é n y ü n k  v á lto z a tla n u l az, 
h o g y  a k e z e lé s  le h e tő le g  k o n z e r v a tív  le g y e n .
H isz e n  a h ó ly a g g a l k ö z le k e d ő  r e tr o v e s ica lis  tá ­
ly o g  m ű té t i  fe ltá rá sa  é s  m eg o ld á sa  —  h a  az e lő z ­
m é n y e k b e n  u g y a n ezen  o k b ó l körü lírt p e r ito n it is  és  
su b ileu s  sz e r e p e l —  k ü lö n ö se n  n agy  k o c k á z a tta l jár. 
E se tü n k e t azért ta r tju k  é r d ek esn ek  é s  k ö z lé sre  ér ­
d em esn ek , m ert e g y  1 0  h ó n a p ja  fe n n á lló , állandó  
p an aszt o k o zó  gócot s ik e r ü lt  ered eti k e z e lé s i  m ódon  
(B abies) m eg sz ü n te tn i. 5 a lk a lo m m a l v é g z e t t  D ou g- 
la s -p u n c tio  é s  k o lp o to m ia  u tá n  is fe n n m a r a d t, h ú g y ­
h ó ly a g g a l k ö z lek ed ő  r e tr o v e s ic a ü s  tá ly o g ü r e g  h osz-  
szú, tü r e lm e s  k e z e lé sé v e l ér tü n k  el t e l j e s  g y ó g y u ­
lást. B e te g ü n k  ezá lta l e lk e r ü lt  e g y  r e n d k ív ü l koc ­
k ázatos é s  b izo n y ta la n  e r e d m é n y ű  m ű té t i  b ea v a t ­
kozást.
E s e t i s m e r t e t é s
Sz. S .-n é  45 év es n ő b e te g  a n a m n éz iséb ő l m egem ­
lítjük : 1947-ben  m űtéti b e a v a tk o z á s  történ t gyom orszáj ­
szűk ület m ia tt. 1950-ben p u lm o n a lis  tbc m ia tt  k ezelték . 
3 ter h e sség e  vo lt, ebből 2 ab ortu s és e g y  s im a  szülés. 
K lin ik án k ra  fe lv é te le  (1974. feb ru á r 1.) e lő t t  10 hónap ­
pal k e zd ő d te k  panaszai. A lh a s i fá jd a lm ak , görcsök, 
p uffadás, su b ileu s  és lá za s á lla p o t (39,8 °C) a la k u lt ki. 
N őg y ó g y á sza ti osztá lyon  o b serv á ltá k  és D o u g la s-tá ly o -  
got d ia g n o sz tizá lta k  —  e z é r t  5 a lk a lo m m a l punctiót, 
g en n y leb o csá tá st végeztek . U g y a n o tt 4 h é t te l  később, 
am ikor is m é t  lázas le tt  és  ú jr a  su b ileu s a la k u lt  ki — 
k o lp o to m iá v a l oldották  m e g  a  tá lyog  k iü r íté sé t. A kkor 
körü lírt p er ito n it is  is  le z a j lo tt , m ely  az  a lk a lm azott  
a n tib io tik u s k eze lésre  és a  b eavatk ozásra  (kolpotom ia)
g y ó g y u lt. V ize le te  za v aros, gen n yes le t t ,  d e  á lta lán os  
á lla p o ta  ja v u lt. Á llan d ó  a lh a s i fá jd a lom , su b feb rilitá s  
és  a  p y u r ia  hosszabb id e ig  fen n m árad t, b ár  v iz e le t-  
d e z in f ic ie n se k e t  ren d szeresen  szedett. B e te g sé g e  h e te ­
d ik  h ó n a p já b a n  k erü lt e lő sz ö r  u ro lóg ia i o sztá lyra , ah o l 
k im u ta ttá k  a h ó ly a g sip o ly t. A  bal u reterszá ja d ék  fö ­
lö t t  a  h á tsó  fa lon  lá tta k  e g y  n yílást, m e ly e n  k eresztü l 
a  h ó ly a g b a  gen n y  ü rü lt. L én y egéb en  u g y a n e z t  ta lá lták  
a h á ro m  hónap pal k é ső b b  álta lu k  v é g z e t t  k ontroll 
v iz sg á la to n .
A  b e te g  k lin ik án k ra  a  b etegség  t iz e d ik  h ónapjában  
k erü lt. V á ltoza tlan u l a lh a s i fá jd a lm ak ró l é s  bal o ld a li 
d eré k tá ji fá jd a lm ak ról p an aszk od ott. F e lv é te lé t  m eg ­
e lő z ő e n  38 °C láza, m a jd  h ő em elk ed ése  v o lt . B e fe k v é s-  
k or lá z ta la n . V izelési p a n a sz a  nincs, d e  v iz e le te  erősen  
za v aros.
S ta tu s:  kp. fe jle tt , j ó l  táp lá lt n ő b e te g . A  lá th ató  
n y á lk a h á r ty á k  k özep esen  vérte ltek . F e lső  m ed ian  la p a -  
ro to m ia  gy ó g y u lt h ege. H a s  puha, á tta p in th a tó , resis-  
t e n t ia  n in cs . N y o m ásérzék en ység  a sy m p h is is  fö lö tt 3 
h a r á n tu jja l k özépen  é s  b a l oldalon . N o rm , reflexek . 
V e sé k  n e m  tap., n em  érzék en y ek . T em p era tú ra : 36,8 °C. 
P u lsu s  84/m in . T en sio : 150/90 H gm m . L ab oratórium i 
le le te k :  v v t .:  3 700 000, fv s .:  6200, h gb .: 11,4 g%, v v t .-  
sü lly .:  26 m m /óra. U r e a -N : 15 mg% . V iz e le t:  fa jsú ly :  
1019, v eg y h a tá s:  5,6. F e h é r je :  erősen  o p a lesc á l, gen n y: 
p o z it ív . Ü led ék : 80— 100 gs., 4—5 v v t . B acterio log ia :  
m érs. staph y lococcu s a lb u s . T ávozási v iz e le t:  fa jsú ly :  
1018, v eg y h a tá s:  5,9, fe h .:  n eg ., gen n y: n e g . Ü led ék : 2—  
3 gs., hs. B acterio log ia : s ter il.
M e llk a s  rtg: n e g a t ív . N ativ  v e s e  +  urographia:
m k. o. 10 p ercre ren d es tá g asságú  v eseü reg ren d szer  in ­
t e n z ív e n  telőd ik . A  b a l o ld a li k e ly h e k  lap osabb ak . A  
b a l u re te r  fe lső  és k ö zép ső  szakasza tá g u lt , a lsó  szaka ­
sza  n e m  ábrázolódik . A  h ó lyagk on tú r eg y e n e tlen , fő leg  
b a l o ld a lo n  csipk ézett. S ip o ly tö lté s : a  h ó ly a g o n  k eresz ­
tü l a  sip o ly n y ílá sb a  v e z e te t t  u reterk a th eteren  k o n t ­
r a sz ta n y a g o t fec sk e n d ez ü n k  be, m e ly  a  h ó ly a g  m ögötti 
te r ü le t  eg y en etlen  te lő d é s é t  ered m én y ez i (1. ábra).
C ystoscop ia: a v iz e le t  zavaros, h ó ly a g k a p a c itá s  150
m l. D iffú zá n  hurutos h ó ly a g n y á lk a h á rty a . M indkét o l ­
d a lo n  ép  szájadék , jó  a ctiók k a l. A  b a l szá ja d ék  fe le tt  
a h á tsó  fa l áthajlási re d ő jén ek  m a g a ssá g á b a n  b abn yi 
előd o m b o ro d á s lá tszik , te te jé n  kis n y ílá ssa l . Ezen a n y í ­
lá so n  á t a  h ólyagba fogp a sz ta szerű en  ü rü l a gen n y, 
h a a z  a lh asra  n y o m á st gyak orolu nk . A  n y íláson  át 
u re te r -k a th e te r  15 c m -ig  vezeth ető , r a jta  ü rü lés n in cs. 
K e z e lé s :  operációs cysto sco p o n  át F la u m e r -k a th e ter t  
v e z e tü n k  a s ip o ly n y ílá sb a  4 cm -ig  é s  e z en  k eresztü l 
L u g o l-o ld a to t  fec sk e n d ez ü n k  be, tö b b szö r  á töb lítve  a  
h ó ly a g  m ögötti ü reget. A  k ezelésre a  k ö v e tk e z ő  o ld atot 
h a szn á ltu k :
J o d i g ta  0,25
K a lii  jodati gm a 0,50
A q u a  dest. ad g ta  100,00
Ez a Fo. N o . 291. sz. S o lu tio  L u go li k ész ítm é n y n ek  
20-szoros h íg ítá sa . Ezt a h íg ítá s t  a lk a lm aztu k  á lta lá ­
b an , k iv év e  k é t  k ezelést, a m ik o r  dupla tö m é n y sé g ű  
L u gol o ld a tta l (a Sol. L ugoli 1 0 -szeres h íg ítása) v é g e z ­
tü k  a m ű v e le te t . A  töm én yeb b  L u g o l oldat b e fe c sk e n ­
d ezése  u tán  á tm e n e tile g  fo k o z ó d ta k  az a lh asi fá jd a lm a k  
é s  su b feb r ilitá s  k ísérte  a  k e z e lé s t . A  h ígab b  o ld a tta l 
v ég z e tt k e z e lé s e k  u tán  m e llé k h a tá s t  n em  ész le ltü n k , 
ö ssz e se n  15 a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  L ugol k e z e lé s t  a 
h ú gyh ólyag  s ip o ly n y ílá sá n  á t a  re tro v es ica lis  tá ly o g ­
ü regb e v e z e te t t  F la u m er-k a th eteren , vagy  5 C h -es  u re-  
ter -k a th eteren  k eresztü l. K ét a lk a lo m m a l a h ó ly a g b a n  
lá th a tó  b a b n y i előd om b orod ást e lec tr o co a g u lá ltu k  és  a 
rajta  levő  n y ílá s t  tágítottuk . 6 h e t i k eze lés é s  m e g f i ­
g y e lé s  u tán  a  v iz e le t  fe lt is z tu lt  é s  a r e tro v es ica lis  
tá lyogü reg  a n n y ir a  zsugorodott, h ogy az u to lsó  k ét  
k eze lé s  a lk a lm á v a l az üreg az  u rete r -k a th e te rt c sa k  2, 
ill . 0,5 c m -r e  fo g a d ta  be, és  az  ö b lítő fo ly a d ék  tisz ta  
m aradt. T á v o z á s  e lő tti n ő g y ó g y á sza ti v iz sg á la ti le le te :  
k p. tág h ü v e ly , rend es n agy, k ieg y e n e sed ett á llá sb a n  
le v ő  m éh. J o b b  o ld alon  szab ad  k örn yezet, b a l o ld a lo n  
a m éhtől a  m ed en ce fa lig  fu tó  2 h arán tu jjn y i k em én y  
resisten tia , m e ly  a lig  érzék en y  (rég i gyu llad ás n yom a). 
A  beteg 53 n a p i áp olás és k e z e lé s  u tán  n e g a tív  v iz e le t ­
te l, p a n a sz m e n tesen  távozott.
K lin ik á n k  a L u g o l-o ld a t, i l le tv e  a jó d  r é g ó ta  is ­
m ert b a c te r ic id  é s  zsu g o r ító  h a tá sá t  e g y  ú j , e r e d e ti 
k eze lé s i fo r m á b a n  a lk a lm a zta  (B abies). U r e te r -k a -  
th eteres c y sto sc o p o n  k e r e sz tü l 15 a lk a lo m m a l á t ­
ö b líte ttü k  a  h ó ly a g s ip o ly o n  á t  a  r e tr o v e s ica lis  tá ­
ly o g ü reg e t, m e ly  a h osszú  k e z e lé s  a la tt z su g o ro d o tt.
A  k e z e lé s i  m ód  eg y szerű , ered m én y es, k ö n n y e n  
k iv ite le z h e tő , ép p en  ezért a já n lju k . A n a e s th e s iá t  
e g y á lta lá n  n e m  ig én y e l é s  e z  a v e sz é ly te le n sé g e t  
m ég  jo b b a n  a lá tám asztja .
ö s s z e f o g la lá s .  Szerző 10 h ó n ap ja  fe n n á lló , sok  
p anaszt o k o z ó  r e tr o v e s ica lis  tá ly o g  e r e d m é n y e s  
k o n z e r v a tív  k e z e lé sé t  v é g e z te . A  h ó ly a g g a l k ö z le ­
k ed ő  tá ly o g ü r e g  m e g sz ü n te té sé r e  k o ck á za to s  m ű ­
té t i  b e a v a tk o z á s  h e ly e tt  B a b ie s  ered eti e lg o n d o lá sa  
alapján  e g y sz e r ű , de ig e n  e red m én y es  m e g o ld á s t  
v á la szto tt. A  h ó ly a g s ip o ly o n  át u r e te r -k a th e ter e n  
k eresztü l L u g o l-o ld a tta l k e z e lte . A  b e te g  g y ó g y u l ­
ta n  tá v o z o tt.
IR O D A L O M : 1. Babies A .:  Orv. H etil. 1936, 12, 
267. — 2. B abies A.: Z. U rol. 1936, 30, 88.
„ A  b e te g s é g e k  f e l f ü g g e s z t i k  e r é n y e i n k e t  és  b ű n e i n k e t .”
V a u v e n a r g u e s
Városi Kórház, Dombóvár
II. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Papp Sándor dr.)
M u lt i p l e x
( ö t s z ö r ö s )  s y n c h r o n  é s  
a s y n c h r o n  p r im a e r  
m a l i g n u s  t u m o r  
s p o n t á n  r e g r e s s i ó v a l
Papp S ándor dr.
A  tö b b szö rö s, e lső d le g e s , ro ssz in d u la tú  d a gan atok  
g y a k o r isá g á n a k  p o n to s  fe lm é r ése  n a g y o n  n eh éz , a n ­
n á l is  in k á b b , m ert a  B i l lr o th  (1) á lta l k ö zö lt 3 is ­
m é r v e t  (a k ü lö n b ö ző  sz ö v e tta n i k é p  é s  lo ca lisa tio , 
v a la m in t a  k ü lö n á lló , sa já t á tté te le k  je le n lé te )  m ár  
so k a n  tú lh a la d o ttn a k  ta r tjá k  (2— 10). A  s ta tisz tik á k  
e z é r t p o n ta tla n o k , íg y  csak  v a ló sz ín ű s íth e tő , h o g y  
a m a lig n u s  tu m o ro k  3— 5% -ában  fo r d u l e lő  k é t  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a t e g y ü tt . M eg jeg y ezzü k , h o g y  
0 ,3% -os é s  7 ,8% -os e lő fo r d u lá sr ó l is  o lv a sh a tu n k  (3, 
5— 10). S z i lá g y i  (9) k b . 4% -b an  é sz le lt  e g y id e jű le g  
k é tfé le  m a lig n u s tu m o r t. A  k ö z e lm ú ltb a n  B r ü n n e r  
és L o th  a  co lon  és  r e c tu m  tu m o ro k  m u ltip lic itá sá v a l  
fo g la lk o z o tt , a m e ly  a n y a g u k b a n  m e g le p ő e n  m agas, 
2 ,1% -b an  fo rd u lt e lő  (57). S o k k a l r itk á b b  (0,2— 0,5 
szá za lék ) h á r o m fé le  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t sim u lta n  
je le n tk e z é se  (5, 6, 9— 12), m íg  n é g y , ö t  v a g y  m ég  
tö b b  ro ssz in d u la tú  d a g a n a t e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  
e g é sz e n  ritk a . M a g y a r  v o n a tk o z á sb a n  V a r g a  é s  
m ts a i  ír ta k  n é g y sz e r e s  p r im a er  ca rc in o m á ró l (5).
A  tö b b szörös, e lső d le g e s , ro ssz in d u la tú  dagan a ­
to k  e lő fo r d u lá s i id e jü k  a la p já n  2 cso p o rtb a  o szt ­
h a tó k : syn ch ro n  (s im u lta n ) és a sy n ch ro n  (nem  s i ­
m u lta n , m eta ch ro n , h etero ch ro n ).
S y n c h r o n  m u lt ip lic itá s  á ll fe n n , h a  a z  e g y e s  
d a g a n a to k  e g y  é v e n  b e lü l je le n tk e z n e k , é s  term é ­
s z e te se n  a m e ta sta s is  é s  rec id iv a  le h e tő sé g e  k izárt 
(8, 10, 13).
M ik o r  b e sz é lh e tü n k  e g y  m a lig n u s tu m o r  sp on ­
tá n  reg ressió já ró l?  E v e r s o n  és C o le  (14) szer in t ak ­
kor, h a  a d agan at r é sz b e n , e se tle g  te lje s e n  e ltű n ik  
a n é lk ü l, h o g y  a b e te g  k e z e lé s t  k a p o tt  v o ln a  v a g y  
k e z e lé sb e n  u g y a n  r é sz e sü lt , d e  az in a d a e q u a t v o lt. 
B ár a je le n le g i ism e r e te in k  a la p já n  a lig  tu d ju k  
m eg m a g y a r á z n i e g y -e g y  n eo p la sm á s fo ly a m a t á t ­
m e n e t i v a g y  e se t le g  v é g le g e s  reg ress ió já t, az 1866- 
ból szá rm azó  e lső  e se tk ö z lé s  ó ta  m á r  tö b b  százra  
te h e tő  a z  ily e n  m e g f ig y e lé s e k  szám a (15). A z  év rő l 
é v r e  szap orod ó  k ö z lé se k  carcin om a m e lle t t  sarcom a, 
m ela n o m a , B u r k itt-tu m o r  és  le u k a e m ia  sp o n ta n  reg ­
r e ss ió já r ó l is  b e sz á m o ln a k  (16— 37). N e m  e g y  te lje s  
r e g r e ss ió t m u ta tó  e s e tb e n  m a cro sco p o sa n  és  m icro -  
sco p o sa n  se m  m u ta th a tó  k i d a g a n a tszö v et. S zü k sé ­
g e s  te h á t  a  sp on tan  r e g r e ss io  o k a it k u ta tn i. E cé l ­
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 1. szám
b ó l ja v a so lja  T a k á ts  (33) —  a B rit. m ed . J . szer ­
k e sz tő sé g i fe lh ív á s a  a lap ján  —  az i ly e n  e se te k  m e g ­
f ig y e lé sé t  é s  k ö z lé sé t . E z in d íto t t  b en n ü n k et is  arra, 
h o g y  b e te g ü n k r ő l b eszá m o lju n k , a n n á l is  in k á b b , 
m ert a sp o n tá n  reg ressió t tö b b szö rö s, ro ssz in d u la tú  
d ag a n a to s e se tb e n  ész le ltü k .
E s e t i s m e r t e té s
ö .  M .-né, 58 é v e s  n ő b eteg  e lő szö r  1964. jú n iu s 4 -tő l 
jú liu s  22-ig  fe k ü d t osztá lyu n k on . A nam nesiséből:  3 h ó ­
n ap ja  sokat isz ik , sok at v iz e l, k b . 5 k g -o t fogyott. T e r ­
h e lé sre  fu llad , szapora S zívverést érez.
1962. feb ru á r 13-án a j. co m b jáb ó l kb. g y er m ek -  
fe jn y i d agan ato t tá v o líto tta k  e l. (K ó rszö ve tta n i le le t:  
„A  b eágyazott sz ö v e tré sz le te k  á llo m á n y á n a k  e g y  része  
k iterjed t e lh a lá so k a t m utat, m á s  részéb en  ezen  n ecr o -  
sisok k a l k ev er t terü le tek b en  se jtd ú s  d a g an atszövet h e ­
ly e zk ed ik  el. A  d agan ato t a lk o tó  se jte k  a typu sos, k ö tő ­
s z ö v e ti je lle g ű  se jtek , szám os o sz ló  a lak ju k , p o ly m o r-  
p h ism u su k  fo k o z o tt m a lig n itá sra  u ta l. A  d agan at m ic -  
roscop os k ép e  a  n agyfok ú  p o ly m o rp h ism u st m u ta tó  
fibrosarcom a  sz ö v e t i je le in ek  fe le l  m eg .”)
1962. o k tó b er  19-én  m é h e ltá v o lítá s  történ t d ag a n a t  
m iatt. (K ó rszö ve tta n i le let:  „ . . .  a  ce rv ica lis  részb ő l k i ­
m etsze tt ter ü le tb en  ta lá ltu n k  e g y  k is  darab o ly a n  n y á l ­
k a h á rty a rész letet, am elyb en  b u rján zó , a typ u sos m ir i ­
g y e k  h e ly e zk ed n e k  el, és azok at p olym orph , sz a b á ly ta ­
la n u l több soros h en g erh á m sejtek  b é le lik . A z  é sz le lt  
sz ö v e ti e lv á lto zá s  az előző  m éh k a p a rék  k ó rszö v etta n i 
le le té v e l m eg e g y ező e n  adenocarcinom a  cerv ic is  u te r i-  
n ek  fe le l m eg .”)
Statusából: k ö v ér  nő. B őr, lá th a tó  n y á lk a h á rty á k  
h alván yab b ak . N y e lv  száraz. B a lra  2 h .-u jja l n agyob b  
sz ív tom p u la t, h a lk , rövid  p ro to sy sto lés  zörej. P .: 108/ 
m in . T en sio : 200/100 H gm m . A  j. com b m ed. Oldalán  
k b. 30 cm  h osszú , p. p. in t. g y ó g y u lt  m ű téti h eg . R ecta -  
lis  v izsgála t:  a z  an u s fe le tt  3 c m -re l az e lü lső  fa lo n  
k b. sz ilván y i, tö m ö tt, eg y e n e tlen  fe lsz ín ű  resisten tia . A  
k esz ty ű n  v ér es  n y á lk a h á rty a -, ill . szövettörm elék .
A  lab ora tóriu m i, rtg- és e g y é b  v iz sg á la to k  k ö zü l a 
fon tosab b ak : vércu k o r: 300 m g% , p olar.: 2— 6,7% k ö ­
zö tt, W e.: 45 m m /ó , v v t.:  4,5 m illió , hgb.: 12 g% , h tk .:  
43% , fv s.: 7600, q u a l. vérk ép : n orm ., szék let: b en sid in  
p os. ( ism ételten ). E K G : sin u s rh yth m u s, R  v ec to r  b a lra  
d ev iá l, in g er ü le tv eze tés  sza b á ly o s , S ^ - 2 - 3  iso e le c tr o -  
m os, T i—2 -3  k ife je z e tte n  lap os. Ir r ig o sc o p ia : n eg . G y o ­
m or-rtg : n eg . N ő g y ó g y . v iz sg .:  v a k o n  végződ ő  h ü v e ly . 
S zab ad  cson k ok . R ectoscopia: 20 cm -ig  fe lh a to lv a  a 
r e c ta lis  v iz sg á la t  során  ész le lt  n ecro ticu s, v é r z é k e n y  
tu m oron  k ív ü l m á s kóros n em  lá th a tó . E x c is io  történ t. 
K ó rszö ve tta n i le le t:  „ . . .  a v iz sg á lt  szö v et p a p illa r is  
szerk ezetű , a k ü lön b öző  v a sta g sá g ú  k ö tő szö v etes te n ­
g e ly ek et b urján zó, a typ u sos m ir ig y ek et tarta lm azó  h á m  
b orítja . A  d agan atosán  á ta la k u lt  h en g erh á m sejtek  
m eg leh ető sen  p olym orp h ok , sö té tre  festőd n ek , k ö zö t ­
tü k  arán ylag  so k  oszló  a lak  f ig y e lh e tő  m eg. A z é s z le l ­
t e k  adenocarcinom a papillarera je llem ző e k ”.
Epicrisis  (k iv o n a t) : a b eteg  d ia b e te sén ek  b e á llítá sa  
és  card ia lis e lő k é sz íté s  u tán  op u sra  gon doltun k . A  m ű ­
té tb e  n em  e g y e z e tt  b ele , r e v er sa lis sa l e lh a g y ta  o sz tá ­
lyu n k at, így  cy to sta tik u s k e z e lé sb e n  és ra d io th erap iá -  
b a n  sem  részesü lt.
M ásodszor  1964. au gu sztu s 2 4 -tő l szep tem b er 9 -ig  
é sz le ltü k  fő leg  d ia b e te sév e l ö ssz e fü g g ő  p an asza i m ia tt.
Statusa  lé n y e g é b e n  az e lő z ő v e l m egegyező , íg y  a 
re c ta lis  le le t  is. A  m ű tét szü k ség e ssé g é t ú jra  h a n g sú ­
ly o z tu k , ezú tta l is  ered m én y te len ü l.
H arm adik  k ó rh á zi fe lv é te le  1966. á p rilis  27-én  15 
óra  30 p erckor történ t.
Statusa:  sem ico m a to su s á lla p o t. N a gyfok ú  d ysp n oe, 
m érsék elt  cy an osis . B a lra  3, job b ra  1 h .-u jja l n agyob b  
sz ív tom p u la t. A  csú cso n  h a lk  p ro to sy sto lés  zörej. T e n ­
s io : 90/60 H gm m . P .: 116/m in. M in d k ét rek esz fe le t t  
p a n g á so s szörcsö lés . H epar é le  2 h .-u jja l a  b o rd a ív  
a la tt. M in d k ét lá b szá r  oed em ás. D ia b etese  e g y e n sú ly ­
b a n  van . R öv id  é sz le lé s  után , ápr. 28-án  1 óra 45 p e r c ­
k o r  card ia lis in su ff . tü n ete i k özt m egh a lt.
1. ábra.
K iv o n a t a  bon cjegyzőkön yvbő l (2818/966.): „ . . .  a 
k ism ed en ce  terü le tén  n é h á n y  szá lagos ö sszen ö v és. A  
g y o m o r b a n . . .  a  k isgörb ü let m en té n  k étfo r in to s  n a g y ­
ságú , su b m u cosu s e lh e ly e z k e d é sű  d agan ato t ta lá lu n k , 
a m ely  a  n y á lk a h á rty á v a l összek ap aszk od ik , és  a  g yo ­
m or fa lá t  töm ötten  in filtr á lja . A  p y loru stó l 5 c m -r e  a 
n y á lk a h á rty á n  b abnyi p o ly p u s (1. ábra). A  coecu m  lu ­
m en é  k itá g u lt, az ileo co eca lis  szá ja d ék tó l ab o ra lisa n  3— 
5 cm -re  k elv irágszerű , h e ly e n k é n t  k ö ld ök szerű en  b eh ú ­
zó d ott k özep ű , m orzsa lék on y  á llom án yú , kb. n ő i ök ö l 
n agyságú  d ag a n a t (2. ábra). A  b on co lás során  a rec- 
tum ban  n em  találtunk daganatos je llegű  e lv á lto z á s t . . .  
a korábbi és a jelen legi dagan atok  sem  k ép eztek  m eta -  
sta s iso k a t’’.
K ó rszö ve tta n i le let:  „A  c o e cu m -e lv á lto zá s  h isto -  
lo g ia i v iz sg á la ta  k itágu lt, e ln y ú lt  m ir ig y ek b ő l fe lé p ü lő  
p o lyp osu s daganatra  u tal. A  m ir ig y ek  m agas n yá k ter -  
m elésű ek , jó l  d ifferen tiá lh a tó k , eg y esek  te lje s e n  fe l-  
sza k ad ozottak , a  h á m se jtek  le v á lta k  és a lu m en b en  
n yák os a n y a g b a n  ta lá lh a tó k  (n yák term elő  adenocarci ­
nom a). A  g y o m o rk ész ítm én y b en  a gyom orfa l ö sszes  ré ­
te g é t  d iffú zá n  in filtrá ló  d a g a n a to s á llo m á n y  ta lá lh a tó , 
a m ely b en  n agyfok b an  p o ly m o rp h , h e ly e n k é n t erősen  
m egn agyob b od ott, sz a b á ly ta la n  ch rom atin d ú s m agvű  
se jte k  lá th a tó k  érdús, f ib r o su s  a la p á llo m á n y b a n  (car ­
cinom a scirrhosum )”.
M e g b e s z é lé s
B e te g ü n k  é le té n e k  u to lsó  4 é v é b e n  3 m a lig n u s, 
e g y m á stó l fü g g e tle n  (n em  m e ta sta tik u s) tu m o rra l
2. ábra.
k e r ü lt  ész le lé sre , m íg  a sectio  so rá n  to v á b b i k é t  
i ly e n  tu m o r t é sz le ltü n k . F e ltű n ő  v o lt , h o g y  az e g y ik  
n e o p la sm a  sem  o k o z o tt m e ta sta s is t , az  é lő b e n  é sz ­
le lt  d a g a n a to k  g y ó g y íth a tó k  v o lta k  —  ill. az eg y ik , 
a v é g b é ltu m o r , sp o n tá n  reg ressió t m u ta to tt  —  és  
az e x itu sb a n  sz e r e p e t n e m  já tszo tta k . L á th atóan  
n em  v o lt  h a lá lo k i je le n tő sé g ű  a se c tio  so rá n  ta lá lt  
to v á b b i k é t  syn ch ro n  p r im aer r o ssz in d u la tú  d aga ­
nat sem .
M iv e l  m a g y a r á z h a tó k  a  m u l t i p l e x  tu m o r o k ?  A  
v é le t le n  e g y b e e sé s  m e lle t t  m in d  tö b b  m e g f ig y e lé s  
tá m o g a tja  azt a fe lt e v é s t ,  h o g y  d a g a n a to s  d isp o si-  
tio , e g y é n i  é r z é k e n y sé g  lé te z ik  (3, 5, 6, 10, 13, 38—  
44). E z a fo g é k o n y sá g  v isz o n t n em  je le n t i  azt, h o g y  
a d a g a n a to k  h a lm o zó d á sá t a k ó rjó sla t fe lté t le n  ro sz-  
sza b b o d á sa  k ö v etn é . M e g fig y e lh e tő  u g y a n is  —  m in t  
e se tü n k b e n  is  — , h o g y  a m u ltip le x  tu m o ro k  n em  
v a g y  csa k  k éső n  k é p e z n e k  m e ta sta s is t , íg y  az id ő ­
b en  v é g z e t t  ra d ica lis  m ű té t  rév én  n a g y o b b  a g y ó ­
g y u lá s  v a ló sz ín ű sé g e . T ú lzá ssa l a zt m o n d h a tju k , 
h o g y  a m a lig n u s tu m o r o k  a m u ltip lic itá su k  során  
b iz o n y o s  e se te k b e n  k e v é sb é  m a lig n u s  tu la jd o n sá ­
g o k k a l b írn ak , v o n a tk o z ik  ez e lső so rb a n  a m e ta sta -  
s iso k  h iá n y á r a  (5, 10, 45).
E se tü n k  to v á b b i é r d e k e ssé g e  v o lt  —  m in t e m ­
l íte t tü k  — , a te lje s  r e g r e ss ió t m u ta tó  v é g b é l-c a r c i-  
n om a. A  m a n u á lis  é s  rectoscop os v iz sg á la tta l é sz ­
le lt  é s  k ó r sz ö v e tta n ila g  ig a zo lt  ca rc in o m á t a kb . 2 
é v  m ú lv a  tö r té n t se c t io  során  n e m  ta lá ltu k . T an ács ­
ta la n u l á lltu n k  a m a i tu d á su n k  a la p já n  m eg m a ­
g y a r á z h a ta tla n  té n y  e lő tt . A  d ia g n o sis  h e ly e ssé g é ­
h ez  n e m  fé r h e te tt  k é t s é g : recto sco p p a l 2 orvos lá tta  
a tu m o r t, é s  a k ó r sz ö v e tta n i k é p  is  e g y é r te lm ű  v o lt , 
te h á t k é tsé g te le n , h o g y  sp o n tá n  r e g r e ss io  történ t.
H a  a sp o n tá n  r e g r e ss ió t  m e g m a g y a r á z n i n em  is  
tu d ju k , b izo n y o s m e g f ig y e lé se in k , il l . fe lte v é se in k  
azért v a n n a k . A z e lism e r t  p a th o lo g u s, B o y d ,  m o n o -  
g ra p h iá já b a n  írja, h o g y  k ö ze leb b rő l n e m  tisz tá zo tt  
im m u n o ló g ia i fa cto r  já tssza  a le g fo n to sa b b  szerep et  
a m a lig n u s  tu m o ro k  sp o n tá n  reg ress ió já b a n  (46). A  
k érd és  k iv á ló  k u ta tó i é s  ism erő i, E v e r s o n  és C o le  
is  b iz o n y o s  im m u n -, ill. a llerg iá s fo ly a m a to t  t é te ­
le z n e k  fe l, de u ta ln a k  a láz és in fe c t io  szerep ére, 
e n d o cr in  h atásra , to v á b b á  az e g y é b k é n t  h a tá sta ­
la n  g y ó g y sz e r e k  ir á n t i e se t le g e s  é r z é k e n y sé g  le h e ­
tő sé g é r e  is  (47).
A  tu m o r im m u n ita s  az u to lsó  é v tiz e d e k b e n  m in d  
in te n s iv e b b e n  m ű v e lt  é s  m ag y a r  v o n a tk o z á sb a n  is 
tö b b  ö ssze fo g la ló  k ö z le m é n n y e l g a z d a g íto tt  k u ta ­
tá si té m a  (48— 52). A  d ag a n a to k  a z á lta l, h o g y  ún . 
tu m o r -sp e c ifik u s  a n tig é n n e l r e n d e lk e z h e tn e k , a 
sz e r v e z e t  h u m o ra lis  v a g y  ce llu la r is  v é d e k e z ő -a p p a -  
ra tu sá t  a k tiv izá ljá k . B á r  p o n to s ism e r e te in k  n in ­
c se n e k , v a ló sz ín ű s íth e tő , h o g y  a s z e r v e z e t  ezen  tu ­
m or e lle n  h a tó  im m u n v á la sz a  is  sz e r e p e t  já tszh a t a 
sp o n tá n  reg ressió b a n  o ly k ép p en , h o g y  fo k o zó d ik  a 
sz e r v e z e t  v éd e k e z ő  e r e je  é s  e lle n á lló k é p e ssé g e  a d a ­
g a n a to s  m e g b e te g e d é sse l szem b en .
B á r  le h e t  v é le t le n  e g y b e e sé s  v a g y  á lta lu n k  m é g  
n e m  ism e r t ö ssz e fü g g é s , a  sp o n tá n  re g r e ss io  n a g y o n  
g y a k r a n  fertő zést, il l . lázas á lla p o to t k ö v e tő e n  jö n  
lé tr e . H u th  a  k ü lö n b ö z ő  fe r tő z é se k  k ö z ü l e lső so r ­
b a n  az ery s ip e la s  je le n tő sé g é t  h a n g sú ly o zza , m íg  
m a g á n a k  a lá zn a k  a  szerep ét ta g a d ja  (53). E zze l 
sz e m b e n  S e la w r y  54 h is to lo g ia ila g  tisz tá z o tt  m a -
l ig n u s  tu m o r reg ress ió já t é s z le lte  m a g a s lá zza l [38,5 
— 42,6 °C (!)] já ró  g y u lla d á so s  fo ly a m a to k a t k ö v e ­
tő e n  (54). T ö b b e n  k a n y a ró  le z a jlá sa  u tá n  h e v e n y  
leu k a em ia , H o d g k in -b e te g sé g , B u r k itt-tu m o r  r e g ­
r essió já t f ig y e lté k  m e g  g y e r m e k e k e n  (35, 36, 55). A z  
e g y m á sn a k  e lé g g é  e lle n tm o n d ó  m e g fig y e lé se k  is  
ig a zo ljá k , h o g y  a fer tő zés , lá z , v a la m in t a  sp o n tá n  
reg ressio  k ö z ö tt i ö ssz e fü g g é s  k ö z e l sem  tisz tá z o tt . 
E setü n k b en  lá z , ill. fe r tő z ő  b e te g sé g  h iá n y á b a n  
e g y ik  té n y e z ő  se m  já tsz h a to tt  szerep et.
T öb b en  h a n g sú ly o z z á k  a  k ü lö n b ö ző  m ű té t i  b e ­
a v a tk o zá so k  je le n tő sé g é t . F ő le g  a p a llia t iv  r e se c tió t, 
az e x p lo r a tiv  la p a ro to m iá t, v a la m in t  a p r ó b a -e x c i-  
s ió t  k ö v e tő  sp o n tá n  re g r e ss ió r ó l o lv a sh a tu n k  (16, 
26, 27, 30, 31, 33, 34, 56). K ü lö n  k ie m e ln é n k  L il i  
é s  K a u f m a n n  (26) k ö z lé sé t, a k ik  e g y  27 é v e s  b e te ­
g e n  co lon  tu m o r  m ia tt  p a ll ia t iv  r esec tió t v é g e z te k . 
A  b eteg , a k in e k  m á j-  é s  p e r ito n e a lis  m e ta s ta s isa  
v o lt, 2 h ón ap  m ú lv a  h ú g y ú ti in fe c tio  és p n e u m o n ia  
k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt . M e g le p e té s  vo lt, h o g y  a 
sec tio  során  tu m o r t, ill. m e ta s ta s is t  n em  ta lá lta k . 
E m e r s o n  é s  m ts a i  (16), a k ik  th o ra co to m iá v a l é s  b io -  
p siá v a l ig a z o ltá k  e g y  63 é v e s  b e te g ü k  in o p e r a b ilis  
b ro n ch u s-ca rc in o m á já t, a m e ly  m ia tt  su g á r k e z e lé s ­
b e n  é s  c y to s ta tik u s  th e r a p iá b a n  sem  r é sz e sü lt , a 
12 é v  m ú lv a  tö r té n t  sec tio  a lk a lm á v a l d a g a n a to t  
n em , h a n em  csa k  k is  h e g e t  ta lá lta k  a tu m or h e ly é n . 
P r e n t i s s  é s  m ts a i  (56) 63 é v e s  n ő b e te g e t é s z le lte k  
h y p ern ep h ro m á v a l, ak i p u lm o n a lis  m e ta sta s iso k  
m ia tt  op u sra  n e m  v o lt  a lk a lm a s. A  b e teg  a zo n b a n  
ra g a szk o d o tt a  m ű té th e z , h o g y  sza b ad u ljon  a fá j ­
d a lm a k tó l é s  e z t  m o n d ta : „D o k to r , h a  e lp u sz títja  
az an yát, e lp u sz tu l a  lá n y a  i s ”. Igaza  le tt.
T öbb k ö z le m é n y  fo g la lk o z ik  h ó ly a g -tu m o r  
m ia tt  v é g z e tt  v iz e le t -d e v ia t ió t , ill. in o p era b ilis  g y o ­
m o r-tu m o r m ia tt  k é sz le t t  G A E -t k ö v e tő  tu m o r -r e g -  
ressió v a l. A  T a k á t s  (33) á lta l e m líte t t  e se te k e n  k í ­
v ü l h add  h iv a tk o z z u n k  csak  M o h á c s i  é s  m ts a i  (32), 
v a la m in t A l v a r e z  (30) k ö z lé sére .
E se tü n k b en  b io p sia  tö r té n t. E zt k ö v e tte  a k ó r ­
le fo ly á s  k e d v e z ő  a la k u lá sa  é s  íg y  a d agan at te lje s  
reg ressió ja .
V ég ü l sa já t é sz le lé sü n k  is  m e g e r ő síti a z t  a 
m eg á lla p ítá st, h o g y  a sp o n tá n  reg ressió t m u ta tó  
m a lig n u s tu m o r o k  le g g y a k r a b b a n  p ap illa r is  s z e r k e ­
ze tű ek .
ö s s z e f o g la lá s .  A  szerző  á lta l  ism e r te te tt  e s e t ­
b e n  a b e te g n e k  5 m a lig n u s tu m o ra  v o lt, a m e ly e k  
k ö zü l e g y ik  se m  o k o zo tt m e ta s ta s is t  é s  e g y  (cc. 
recti) sp o n tá n  r e g r e ss ió t m u ta to tt . F o g la lk o z ik  a 
m u ltip le x  m a lig n u s  tu m o ro k , v a la m in t a sp o n tá n  
reg ressio  k é r d é sé v e l.
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Az ANTALLERG hum an albumin és p-am inobenzolazohisztam in diazotálásával előállított 
chemospecifikus an tig én . Tartósítószer 0,01% thiomersal, fehérjetartalom  leg aláb b  5%, 
pH -ja 7,0-8,0 közötti.
Az ANTALLERG-gel történő  előzetes immunizálás során a  szervezetben olyan 
chemospecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az a llergiás betegségekben  
felszabaduló hisztamin hatását közömbösítik.
JAVALLATOK
Jó te ráp iás  hatás é rh e tő  el allergiás asztm a, urticaria, Quincke-ödéma, allerg iás ekcéma, 
M eniére-betegség, a lle rg iás eredetű iritis, blepharoconjunctivitis, conjunctivitis vernalis 
stb. esetében. A klinikai vizsgálatok szerint az ANTALLERG minden káros m ellékhatás 
nélkül alkalm azható te ráp iás  célra.
ELLENJAVALLATOK
Terhesek kezelésére vonatkozóan kellő számú adatta l még nem rendelkezünk, 
ezért terhesek kezelését nem ajánljuk.
ADAGOLAS
Intramuszkuláris és szubkután injekció form ájában történik a beadása. 2—3 ml-t kell adni 
á l ta lá b a n  m ásodnaponként. 40-60 ml összmennyiségig. Szükség esetén
1—2 hónapos szünet u tán  a készítmény alkalm azása megismételhető.
CSOMAGOLÁS
1 0 X 2  ml am pullában .
TÁROLÁS
2—10 °C hőmérsékletű, fénytől védett helyen kell tartani.
MEGJEGYZÉS
Társadalom biztosítás terhére allergológiai, bőrgyógyászati, belgyógyászati, szemészeti, 
gyermekgyógyászati szakrendelések, körzeti gyermekgyógyászok szabadon rendelhetik. 
Körzeti, üzemi, stb. orvosok csak a  felsorolt szakrendelések (fekvőbeteg gyógyintéze­
tek) javaslatára rendelhetik, a vényen a  javaslatot ad ó  szakrendelés (kórházi osztály) 
és a  javaslat keltének feltüntetésével.
H U M A N  OLTÓANYAGTERMELŐ ÉS KUTATÓ I NTÉZET
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.
A z E urópai T era to ló g u s T ársaság
III . K on feren ciá ja . H elsin k i, 1974. 
jú n iu s  3— 6 .
A z eu róp ai tera to ló g u so k  ú jab b  
se re g sze m lé je  ig e n  s ik e r e s  volt. A l ­
k a lm a m  v o lt  a  k oráb b i k o n feren c iá ­
k on  (C ardiff 1971, P rá g a  1972) is  
részt v en n i é s  íg y  jó l le m é rh ette m  
a  fe jlő d ést. Ez —  tö b b ek  k özött —  
a  tera to ló g ia  fo g a lm á n a k  m ind  á t ­
fogób b  é r te lm ez ésé b e n  is  m e g n y il ­
v á n u lt. M íg  k oráb b an  tú lságosan  a  
k ísér le te s-ter a to ló g ia i v iz sgá la tok  
d om in áltak , ad d ig  H e ls in k ib en  m á r  
a p ra en a ta lis  d iagn osztik a , a p o ­
p u lá c ió -g en etik a  é s  —  te lje sen  ú j ­
szerű én , de m in t k id erü lt jo g o ­
san  —  a  „m agatartás tera to lóg ia” 
is  k ü lön  és  r é sz le te se n  n ap iren dre  
k erü lt. A  k o n fer en c ia  sik eréh ez  
n agyb an  h o zzá já ru lt a  referá tu m ok  
tém á in a k  é s  e lő a d ó in a k  jó  m eg v á ­
la sz tása . Így  v a ló b a n  a lk a lm u n k  
v o lt  a  tera to lóg ia  k ü lön b öző  á g a i ­
n a k  leg ú ja b b  e r ed m én y e it  m e g is ­
m ern i. H iszen  az i ly e n  k o n feren ­
c iá k  eg y ik  fo n to s fe la d a ta  a  le g ­
i lle ték ese b b  k u ta tó k  ö sszefog la ló  
referá tu m ai révén  sz in téz isre  tö ­
rek vő  é s  le g m o d er n e b b  sz em lé le t  
b izto sítá sa  a  ter a to ló g ia  sp ec iá lis  
ága ib an  tev é k e n y k ed ő  k u tatók  sz á ­
m ára. N agyon  szer en csé sn e k  v o lta k  
m on d h atók  a k ü lö n b ö ző  „w ork -  
sh op ”-ok , m u n k a m eg b eszé lések  is , 
a h o l a  fe lk ér t  sza k em b erek  —  ered ­
m én y e ik  röv id  ism e r te té se  után —  
k ö te tlen ü l, a h a llg a tó sá g  b ev o n á sá ­
v a l v ita ttá k  m eg  v iz sg á la t i m ód sze ­
re ik et, ered m én y eik et, p rob lém ái ­
k a t  é s  ezá lta l sz é le s  k örű  n em zet ­
k özi eg y ü ttm ű k ö d ések  a la k u lh a t ­
ta k  ki.
A z e lső  nap  té m á ja  „A  vele szü ­
le te tt rendellen ességek  gen etiká ja” 
vo lt. A . E. H. E m ery  (E gyesü lt K i ­
rá lyság , E dinburgh) a  praenatalis  
diagnosztika  j e le n le g i h e ly z e té t  t e ­
k in te tte  át. A  fin n  H . R. N evanlin- 
na  a  „m arginális popu lációk” v e le  
sz ü le te tt  a n y a g csere  r e n d e llen essé ­
g e iv e l fog la lk ozo tt. (A  m argin á lis  
p o p u lá c ió t a  k ö vetk ezők ép p en  d e ­
f in iá lta :  a la cson y  n ép sű rű ség , k or ­
lá to zo tt ván d orlási le h e tő sé g , iz o lá -  
lód ás, b e lten y ész e t: a  vérrok on  - 
h á zasságok  fok ozód ása . E lsősorb an  
a  fö ld ra jz i h e ly z e tb ő l adódóan, a  
finn  n ép essé g  ily e n  m a rg in á lis  p o ­
p u lá c ió n a k  tek in th ető . M indez a 
g én á llo m á n y  je llem ző  m ó d o su lá sá ­
b an  é s  a  g en etik a i á rta lm ak  szo ­
k a tla n  m eg je le n é si gyak oriságáb an  
is  m eg n y ilv á n u l.) A . N . R ingertz  a 
se jt-h ibrid izác ióró l ta r to tt  —  k itű ­
n ő en  fe lé p íte tt  —  referátu m ot.
A z e lső  n ap  d é lu tá n já n  —  a W HO  
ly o n i n em zetk özi rá k k u ta tó  k öz ­
p on tján ak , az IA R C  (Intern ation a l 
A g en cy  for  R esearch  on  C ancer) 
ren d ezéséb en  —  „A terhesség  a la tt 
m agza tra  ható külső tén yező k  sze ­
repe a g yerm ek k o ri rák k iv á ltá sá ­
ban” c ím ű  tém á t v ita ttu k  m eg. 
L arsen  1947-ben , m ajd S m ith  é s  
R ous 1948-ban u reth an -n a l k e z e lte k  
terh es e g e r e k e t é s  a sz ü le té s  u tán  
n em  sok k a l az ivad ék ok b an  tüd ő  
d aganatokat ész le ltek . E k é t  v iz s ­
gá latban  ism e r té k  tehát f e l e lő szö r  
az ún. tran splacen taris carcin oge ­
nesis le h e tő sé g é t . A  m a gzatok  tü ­
d ejéb en  ta lá lt  a lv eo lá ris  a d en o m á k  
h isto lóg ia i k é p e  m eg eg y eze tt az 
urethan k e z e lé s  u tán  fe ln ő tt  á lla ­
tokban  k ife j lő d ő  tum orok kal. A  
m agzatok  a zo n b a n  k evésb é v o lta k  
érzék en yek  az  u reth an  ca rc in o g en  
h a tásáva l sz em b e n , m int a  fe ln ő tt  
állatok , fg y  e  k érd és ak k or n em  
k elte tt  k ü lö n ö seb b  érd ek lőd ést. A  
h atvan as é v e k  m ásodik  fe lé b e n  
D ruckrey m u n k acsop ortja  a zu tá n  
arról szá m o lt b e , hogy 1 -e ti l- l -n it-  
rosourea  —  a  terh esség  m á so d ik  
fe lé b e n  tö r té n ő  —  eg y e tlen  b e ­
fec sk en d ezése  u tá n  a p a tk án y  iv a ­
d ékokban  n a g y  szám ban le h e te tt  —  
viszon y lag  r ö v id  lá ten cia  id ő n  b e ­
lü l —  n eu ro g en  tum orokat ta lá ln i.. 
D e am i m ég  fo n tosab b  vo lt:  e z z e l a 
v eg y ü le tte l sz em b e n  —  a  ca r c in o ­
g en es is  von atk ozásáb an  —  a  m a g ­
za tok  sok k a l n agyob b  é r z é k e n y sé ­
g e t m u tattak , m in t a fe ln ő tt  á lla ­
tok. A  k érd és fon tosságát h ú z ta  a lá  
az is, h ogy  em b er b e  szám os fo r m á ­
b an  k erü ln ek  n itr it  ionok, a m e ly e k  
in  v iv o  —  a  gyom o r-b é ltra k tu s-  
b an  —  m á sod lagosan  n itr it -a m i-  
nokká és  a m id e k k é  a lak u lh atn ak , 
m éghozzá o ly a n  m en n y iségb en , 
a m ely ek  p a tk á n y b a n  tra n sp la cen tá -  
risan  m ár ca rc in ogén n ek  b iz o n y u l ­
tak. M ég n a g y o b b  fe ltű n ést k e lte t te k  
azu tán  H erb stn ek  1971. é v i k ö z lé ­
se i. E szerin t a  14— 22 év es k o ru k ­
ban  h ü v e ly i ad en ocarcin om áb an  
m egb eteged ő  le á n y o k  é d esa n y ja  a 
terh esség  a la tt  fe ltű n ő  gyak ran  r é ­
szesü lt —  fe n y e g e tő  veté lés  m ia tt  —  
d ie tils tilb ö sz tro l  kezelésben . A z  
u tá n v izsg á la to k  (G reen w ald  é s
m tsai, 1971; M iller , 1971) is  m e g ­
erő síte tték  a  ter h e sség  a la tti sz in ­
te tik u s ö sz trogén  k ezelés tra n sp la -  
centáris carcin ogen itását. J e le n le g  
29 o lyan  k ém ia i an yag  ism ert m ár, 
a m ely  tra n sp lacen tarisan  ca r c in o ­
g en  lehet. A  k é m ia i an yagok  m e l ­
le t t  azon b an  az  ion izá ló  su garak  és  
b izon yos v ír u so k  ily en  irán yú  h a ­
tá sa  is  k o m o ly a n  felm erü lt. S te ­
w a rt é s  m tsa i (1958) h ív ták  f e l  a 
f ig y e lm e t arra, h o g y  terh esség  a la t ­
ti h a si-  és m ed en ce tá ji d ia g n o sz ti ­
k us rön tgen vizsgá la tok  u tán  sz ig ­
n ifik án san  g y a k o rib b  a g y e r m e k ­
kori tum oros m egb eteg ed ések , e l ­
sősorban  a  le u k é m iá k  elő ford u lása . 
A z u tá n v izsg á la to k  szerint az  in t ­
rau terin  b esu g á rz á s  hatása  1,27—  
1,89 arányban  fok ozza  a g y e r m e k ­
k ori le u k é m ia  k ia lak ulását. F e d ­
n e k  é s  A lb erm an  p e d ig  arról szá ­
m o lt b e  1972-ben, h o g y  az an ya  
ter h e sség  a la tti in flu en za  m egb e ­
te g e d é se  u tán  az u tó d b a n  5-ször  
g y ak rab b an  fordul e lő  gyerm ek ­
k ori le u k é m ia  é s  a  ly m p h o p o e ti-  
kus sz ö v e te k  d agan atos m eg b ete ­
g ed ése. A z  ep id em io lóg ia i u tá n v izs ­
gá la to k  töb b sége m eg e r ő s íte tte  k öz ­
lé sü k et, b izon yos k ieg é sz íté sek k e l.
Így  a z  1957— 58-as járv á n y o k a t  
okozó in flu e n z a  A 2 tö rz s  v e sz é ly e s ­
sé g é t  h ú z tá k  alá é s  a  rubeolát, 
v a la m in t  a  b á rá n y h im lő t okozó v í-  
sok at is  a  g y an ú síto ttak  k ö zé  sorol ­
ták.
I ly e n  e lőzm én yek  u tá n  lá tta  szük ­
sé g e sn e k  az IARC n em z e tk ö z i ösz- 
sz e fo g á s  szorgalm azását. H iszen
a) A  gyerm ek kori daganatos  
m eg b eteg e d é sek  u g y a n  fá jd a lm as  
v e sz te sé g e t  ok oznak  a  gyer ­
m ek -p op u lác iób an  (E u róp ában  és  
az U S A -b a n  10 é v e s  k o r ig  100 000 
g y er m ek re  13 m align u s tu m o r okoz ­
ta  h a lá lo zá s  esik , 15 é v e s  korig  ez  
az a rá n y  2 0 -ra  em elk ed ik ; érd ek es  
m ódon  h azán kb an  —  a  K S H  á lta l 
n y ilv á n ta r to tt  —  ezen  é r té k e k  a la ­
c so n yab b ak : az ö sszes tu m o r  m iat ­
ti gy erm ek h a lá lo zá s a  14 é v  a la tti 
k orcsop ortb an  1956 é s  1972 között 
7,48 és  9,47 0/0000 k ö z ö tt  m ozgott, 
ezen  b e lü l a  leu k ém ia  gyak oriság  
2,56— 3,54 0/0000 v o lt), m é g is  a la ­
cson y  e lő fo rd u lá su k  m ia tt  csa k  igen  
n a g y szá m ú  esetet m a g u k b a  fogla ló  
v iz sg á la to k  k e cseg te th e tn ek  sik er ­
rel. I ly e n r e  pedig c s a k is  n em ­
zetk öz i együ ttm ű k öd és k eretéb en  
k e r ü lh e t  sor.
b) A z  ed d ig  fe lm erü lt k ó ro k -g y a -  
n ú k at eg z a k t ep id em io ló g ia i v iz s ­
g á la tok b an  k e ll u tá n v izsg á ln i. Így  
pl. a te r h e ssé g  a la tti in flu e n z a  fer ­
tő z é se k e t serológiailag  i s  a lá tá ­
m aszto tt p ro sp ek tiv -típ u sú  fe lm é ­
ré se k b en  k e ll eg y é r te lm ű en  tisz ­
tázni.
c) E lm é le tile g  e lő n y ö s  le h e t  —  
m é g  a  ca rcin ogen esis  eg észén ek  
m eg é rtése  szem p on tjáb ól is  —  tisz ­
tázn i a  m agzati sz ö v e tek  b izon yos  
carcin o g én  tén y ező k k el szem beni 
fo k o zo tt érzék e n y ség én ek  ok át és  
h a szn o síta n i a v isz o n y la g  rövid  lá ­
ten c ia  id ő t, (az U S A -b a n  p l. 1960—
64 k ö zö tt 51 ú jszü lö tt h a lt  m eg  é le ­
te  e lső  24 órájában m a lig n u s  tu m o r  
m iatt), v a la m in t  a  fe ln ő ttk o r i da ­
gan atos m egb eteg ed ések  során  je ­
le n tk e ző  o ly  sok za v a ró  tén yező  
h iányát.
A  n em ze tk ö z i eg yü ttm ű k öd és, —  
a m ely b en  h azán k  is  ré sz t  v e s z  — , 5 
sz in ten  jö tt  lé tre:
1. P ro sp ek tiv  vizsgá la tok  a  m ag ­
za to t ter h e sség  a la tt érő  h a tá so k  és 
a g y erm ek k ori d agan atos m eg b ete ­
g ed ések  k özötti ö ssz e fü g g é s  ta n u l ­
m án yozására . [Itt V e lk e y  L. (M is ­
kolc) a n y a g a  kerü lt b e  a  n em zetk ö ­
z i együ ttm űk ödésb e.]
2. A  ter h e sség  alatti in flu en za  v í ­
rus fe r tő z é s  carcinogén  h a tá sá t  se -  
ro lóg ia i v iz sg á la to k k a l is  eg y é r te l ­
m űen  a lá tám asztó  p ro sp ek tiv  f e l ­
m érésb en  a z  OKI V iro ló g iá i O sztá ­
ly a  (D öm ök  I.) is  részt v á lla l.
3. A  tra n szp lacen tár is  kém iai 31
ca r c in o g e n e s is  ta n u lm án yozására  
le g a lk a lm a sa b b n a k  a  fog la lk ozási 
e x p o z íc ió  h a tá sá n a k  v iz sg á la ta  lá t ­
sz ik . E b be a k u ta tási ir á n y b a  a Fő ­
v á ro s i A n y a v é d e lm i In té ze t (B og ­
n á r  Z.) k ap cso lód ik  be.
4. A  v e le  sz ü le te tt  r e n d e llen es ­
s é g e k  és  a  g y erm ek k ori tum orok  
e s e t le g e s  kapcsolatának  e llen ő rzé ­
s é r e  fe la já n lo ttu k  a  h azán kb an  
m ű k ö d ő  V e le sz ü le te tt  R en d e lle n e s ­
s é g e k  O rszágos N y ilv á n ta r tá sá t, 
a m e ly  n em zetk ö z ileg  is  a  le g n a ­
gyo b b  n y ilv á n ta r to tt é s  ren d szere ­
z e t t  a n y a g g a l re n d e lk e z ik  a v e le  
sz ü le te t t  re n d e llen esség e k  von atk o ­
zásáb an .
5. 1971 ó ta  h azán k b an  is  m űk ödik  
a  G yerm ekkori L eu kaem ia i N yil ­
vá n ta rtá s  (S e m m elw e is  OTE, II. 
G y erm ek k lin ik a ), a m e ly  u gyancsak  
k é sz  b ek ap cso lód n i a  n em zetk özi 
együ ttm ű k öd ésb e.
A  szoros n em zetk özi k ooperáció  
k ib on tak ozása  a  s ik eres  m u n k a  é r ­
z e té t  k e lte tte  a  „w ork sh op ” részt ­
v ev ő ib e n .
A  m á sod ik  n ap  d é le lő ttjé n  a  „ K í ­
sé r le tes  cytológiai és tera to lógia i” 
re ferá tu m o k  k erü ltek  sorra. A. 
M cLaren  (E gyesü lt K irályság , 
E d in bu rgh ) a k ísérle tes k im erizm us  
le g ú ja b b  ered m én y eit fo g la lta  ö sz -  
sze. A z  osztrák  K. K ra toch w ill a 
horm onális szabá lyozás  in  v itro  
d ifferen c iá ló d á sá ró l b e sz é lt  saját 
v iz sg á la ta i a lap ján . A  fran cia  D. 
Sengel a  végtagok m orphogenesi- 
sé t csirkeem brión  ta n u lm án yozta , a 
m od ern  k u tató  eszk özök  te lje s  fe g y ­
v er tá rá t (a sca n n in g  e lek tro n m ik ­
roszk ópig) fe lv o n u lta tv a .
A  m á so d ik  é s  h a rm a d ik  nap d é l ­
u tá n já n  —  fo ly ta tó la g o sa n  —  k e ­
r ü lt  sorra a ve le  s zü le te tt rendelle ­
n esség  m onitorok  n em ze tközi ösz- 
szehangolását cé lzó  w ork shop . A  
m o n ito r  o ly a n  k ora i v eszé ly je lz ő  
ren d szert je len t, a m e ly  gyorsan  é r ­
z é k e li a v e le  sz ü le te tt  re n d e llen es ­
sé g ek  id őb en i —  és  e s e t le g  térb e li —  
h a lm ozód ását. A  m a g y a r  rend szert  
h a té k o n y sá g a  (1972-ben  3,7% -os
v e le  sz ü le te tt  re n d e llen esség  gyak o ­
r isá g o t reg isztrá lt) é s  k orszerű sége  
(a m u ltip le x  re n d e llen esség e k  id en ­
t if ik á lá s á t  szo lgá ló  országos ren d ­
sz er  m űk ödése) m ia tt  a  le g k iv á ló b ­
b ak  k özött em líte tték . A  W HO erő ­
f e sz íté se k e t  k ív á n  te n n i a z  eg y es  
országok  ad ata in ak  k özp on ti n y il ­
ván ta r tá sá ra  é s  a  n em zetk ö z i m o n i ­
to rren d szer  b iztosítá sára . Így ta lá n  
n e m  fo rd u lh a t e lő  e g y  ú jab b  C on ­
terg a n  k atasztrófa!
A  h arm ad ik  n ap  d é le lő ttjén  „A  
m ag za ti pharm acológia és m aga ­
ta r tá s  teratológia” k erü lt  n ap iren d ­
re. F. S ullivan  (E gyesü lt K irályság , 
L ondon) jogosan  h an gsú lyozta : a  
ter a to ló g ia  sem m i e se tr e  sem  e lé ­
g ed h et m eg  a  d u rva  m orfo lóg ia i 
fe j lő d é s i h ib ák  v izsg á la tá v a l. A  
m agzatra  gyak oro lt k ü lső  h atások  
k ö v etk e zm én y e in ek  tan u lm á n y o zá ­
sa k o r a  fu n k cióra , te h á t a  b io k é ­
m ia i, fiz io ló g ia i é s  a  m en ta lis  m ű ­
k ö d ésre  is  fe lté t le n ü l fig y e lem m e l 
k e ll  len n i. H iszen  p l. a z  ér te lm i fo ­
gya ték o ssá g o k  é s  m ag a ta r tá si ab er-
ra tió k  (pl. agressz iv itá s) eg y r e  in ­
k áb b  a  m od ern  társad alm ak  é g e tő  
p ro b lém á já v á  v á ln a k . J. D obbing  
(E gyesü lt K ir á ly sá g , M an ch ester), a  
m agzatok  a gy-fe jlődésén ek  k ísé r le ­
te s  vizsgá la táró l szám olt be. V é g ü l 
S. Irw in  (U SA ) és  S. M. B arlow  
(E gyesü lt K ir á ly sá g , L ondon), a 
m agatartási an o m á liá k  k ísérle tes  
szű rővizsgá la ti m ód szereit ism e r ­
te tte .
E zúton  is  h á lá sa n  k öszön öm  az  
E gészségü gy i M in isztériu m n ak , h ogy  
a  k o n feren c iá n  —  h iva ta los k ü l ­
d ö ttk én t —  v a ló  részv éte lem  b iz to ­
s íto tta . A  k o n fer en c iá n  sz er ze tt ta ­
p aszta la tok ró l k ész íte tt  14 o ld a la s  
rész le te s  b eszá m o ló m  sok szorosíto tt  
p éld á n y á t az érd ek lő d ő k n ek  s z ív e ­
se n  m egk ü ld öm . C zefeeí £ n d r e  d r_
A  X X I . A n g o l  G y e r m e k se b é sz  
K o n g r e s sz u sr ó l . (B ern, 1974. a u g u sz ­
tu s  27— 31.)
A  k on g resszu so n  38 előadás h ang ­
zo tt  el. Ezt a  38 előadást kb. 400 b e ­
k ü ld ö tt e lőadásból válogatták  ki!
A  k on g resszu sn a k  n em  v o lt  f ő ­
tém ája , íg y  a  v á lo g a to tt  38 e lő a d á s ­
b a n  a  g y er m ek seb ész e t m a jd n e m  
m in d en  fo n to s  k érd ése  m e g b e sz é ­
lé sr e  kerü lt. E z u tób b i m e g fo g a lm a ­
z á s  szó  sz e r in t  érten dő, m ert m in ­
d en  e lő a d á st é lé n k  v ita  k ö v ete tt. 
E rre v o lt  id ő , eg y részt a k isszá m ú  
előad ás, m á sré sz t  az előad ók  id ő fe -  
g y e lm e  m ia tt. A  v itá t  szü k ség  e s e ­
t é n  az ü lé se ln ö k ö k  m eg jeg y z ése ik k e l 
p rovok álták , v a g y  akár eg y e n e se n  
fe lsz ó líto ttá k  a  h a llga tóság  sora ib an  
ü lő , az a d o tt  té m á v a l k ö ztu d ottan  
fog la lk ozó  k o llé g á t  é szr ev é te le in ek  
m egtéte lére . E z  a z  eljárásm ód  ter ­
m észetesen  fo k o z ta  a h a llg a tó sá g  f i ­
g y e lm é t é s  n e m  ford ult e lő  a  h a ll ­
ga tó sá g  szo k á so s lem orzso lód ása  
sem .
A  k o n g resszu s m űsorán sz e r e p e lt  
e g y  ü léssza k n y i id ő terjed elem m el 
azaz kb. 2,5 ó r á v a l egy  sym posiu m , 
m ely n ek  fő  té m á ja  a W ilm s-tu m or  
volt.
K ü lön  k i k e l l  em eln ü n k  a k o n g ­
resszu s h a n g n em ét. M entes v o lt  a 
b o m b asztik u s u d v a r iasságok tó l é s  
fo rm a litá so k tó l, a  tárgy ilagos, sz e ­
m é ly iség  n é lk ü li v ita sze llem  je l le ­
m ez te . E n n ek  szárazságát az ü lé s e l ­
n ök , e lőad ó  é s  k özön ség  k özö tti k ö z ­
v e t le n , n éh a  sz in te  tréfá lk ozó  k a p ­
c so la t en y h íte tte .
A  zö k k en őm en tes, görd ü lék en y  
le fo ly á st  az A n go l G yerm eksebész  
Társaság, a  B ern-i In sel-S p ita l 
szerv ezőgárd ája  é lén  M arcel B e ttex  
p rofesszorra l é s  a  Cook u ta zá si ir o ­
d a  k itű nő összm u n k á ja  b iz tosíto tta .
A  38 k itű n ő  előad ásb ól n e h é z  k i ­
vá la sztan i, h o g y  m ely ik e t ism e r te s ­
sü k  röv id en . V á lasztásu n k  n em  
ran gsoro lás a k a r  lenn i, h a n e m  a 
széleseb b  érd ek lő d ésre  szám ottartó  
előad ások at a k a rju k  m eg em líten i.
A tkinson  (L ondon) é s  H adzije l-  
m im ovic  (B a se l)  előadásai é s  az  
ő k et k öv ető  v ita  egyre több  m e g ­
egyező  a d a to t ad  az ed d ig i v ilá g ­
szerte v é g z e tt  v izsgá la tok h oz, h ogy
a le n em  szá llo tt herék lehozata lá t 
m ár 3 é v e s  kor elő tt el k e ll végezni.
F ow ler  (M elbourne) e g y  rég i de 
m in d ig  a k tu á lis  k érd ést e lem zett. 
K im u tatta , h ogy  a p e r fo r á lt  tá ly o -  
gos a p p en d ecto m iá k  u tá n i szö v ő d ­
m én yek  fe lé r e  csökk en tek , h a  k ü lön  
n y ílá son  v e z e te tt  v ék on y  d ra in en  át
3— 5 n a p ig  ce fa lo rid in n e l ö b lít ik  a  
h asü reget. F o w ler  k o llé g a  eg y éb ­
k én t a  B e rn i K on gresszu st m eg e lő ­
zően  n é h á n y  napot h a zá n k b a n  tö l ­
tött, é s  g y erm ek seb észeti in té zm é ­
n y ek et is  m eglátogatott.
G erm an  é s  W aterston  (London) 
sa já t m ű té t i e ljárásuk  —  n y e lő c ső ­
p ótlás fe lh o z o tt  v a sta g b é lle l —  k ri ­
t ik á já t ad ták , h é t  é v  a la t t  op erált 
36 b e te g  m eg fig y e lé se  a la p já n . M eg ­
á lla p íto ttá k , hogy a  k ö zv etle n  
m ű téti szö v ő d m én y  töb b , d e  a  k é ­
ső i e r ed m én y ek  azon osak  a direkt 
a n a sto m o sissa l gyógyu lt b e te g e k é i ­
vel.
O etlik er  és m tsai (B ern) a  h a em o ­
d ia ly sis  é s  v esetra n sp la n ta tio  k ér ­
d ésé v e l fog la lk o zv a  m eg á lla p íto t ­
ták, h o g y  en n ek  a la p ja  a  te lje sen  
fe lk é sz ü lt  n ep h ro log ia i, im m u n o ­
lóg ia i, é s  donor sz o lg á la t  és az 
egész  m u n k a  irán y ítá sára  le g a lk a l ­
m asab b  a  n ephrologus.
G en ton  (L ausanne) n a g y  a n ya ­
gon  a z t ta lá lta , h ogy  a  h ú gyu tak  
ob stru k tiv  ren d e llen esség e i m iatt 
v ég z e tt m ű té tek  csak  1 — 2  éven  
b elü l h a tásosak . 2— 3 é v  u tá n  v é g ­
zett m ű té te k  ered m én y ei k e d v e ­
ző tlen eb b ek .
P ek a ro v ic  (Pozsony) a z t ta lá lta , 
h ogy a  m en in g o -m y e lo c e lé k  u tá ­
n i in fr a v e s ic a lis  ob stru k ció  kb. 
30% -án ál a  sp h in cter e x t . p la sti ­
ca  jo b b  ered m én yt ad , m in t az 
YV. h ó ly a g n y a k -p la stica .
H aller  (B altim ore) ú ja b b  ada ­
tok at é s  tap aszta la tok at ism ertete tt  
a  te r h e s  m éh en  b e lü li m agzati 
k ísé r le ti seb észeti tárgyk örb ő l.
A bou lo la  (Algír) a  g y erm ek k ori 
p ep tik u s fe k é ly  e lő fo rd u lá sró l k ö ­
zö lt ér d e k e s  adatokat.
B raun  (M ontreal) a  d iffú z  máj 
h a em a n g io m a to sissa l fo g la lk o zv a  
m eg á lla p íto tta , h ogy a n y a g á b a n  a 
leg jo b b  ered m én yt a  k o n z erv a tív  
(steroid) k eze lé s  adta.
S tone  (A talanta) 31 n a g y  m áj-  
re se c tió s  e se té t e lem ez te , ism er ­
te tte  a  re se c tio  fe lté te lé t . Érdekes, 
h ogy sz e r in te  a  m ű téti t e r ü le t  drai- 
n a g e -ja  in k áb b  káros, m in t  hasznos, 
m ert a  se p s is  le h e tő sé g é t  terem ti 
m eg.
G lasson  (Sidney) 34 rh ab do ­
m y o sa rco m a  esetét e le m e z v e  azt 
ta lá lta , h o g y  a k ö z v e tle n  tú lé lé s  az 
A c tin o m y c in  D, V in cr istin  és  C yc- 
lo p h o sp h a m id  k o m b in á c ió  a lk a l ­
m a zá sá v a l m egnőtt, d e  a  k ésőb bi 
e r ed m én y ek  m ég n e m  javu ltak , 
ö s s z e s e n  csak  3 h o ssza b b a n  tú lé lő  
esete  v a n , ezek  k ö zü l is  k ettőn ek  
r e c id iv á lt  a  daganata.
K ü lö n  k e ll m eg e m lé k e zn ü n k  a 
W ilm s-tu m o r  k ez e lé sé n e k  eg y ség e ­
s íté s é v e l szerzett tap a sz ta la to k  
m eg tá rgya lására  re n d ez e tt sym po-  
sionról.
K oop  (P h ilad elp h ia) e ln ö k le té ­
v e l V an P u tten  (A m sterdam ) az 
E urópai G yerm ek on k o lóg ia i T ár ­
sa ság  —  en n ek  h azán k  is  k özre ­
m ű k öd ője  —  titkára, Jones  (M an ­
ch ester) az E gyesü lt K irá lyság  
T ársaságán ak  titkára , E vans  (P h i ­
lad elp h ia ) az U S A  h a son ló  sz er v e ­
ié n e k  titk á ra  ism ertette  a  k e ze lé s i 
p rotok ollok at. K id erü lt, h o g y  az 
ered m én y ek , 2  év e s  b e te g sé g m e n ­
te ssé g re  von atk ozta tva ) 50— 80% 
k özt m ozogn ak , sőt eg y e s  v á lo g a ­
to tt csop ortok b an  90% fö lé  is 
em elh ető k . A z u tóbbi év e k b e n  az 
is b eb izon yosod ott, h ogy  a  tú l ­
é lést ja v ítja  az A ctin o m y c in  D 
k o m b in á lá sa  V in cristin n el. A  v ita  
során  fe lm e r ü lt  a k érd és (Koop) 
h ogy az A ctin o m y c in  D  egyes  
gyártási sorozata i e se tle g  nem  
azonos h a tású ak .
R ickh am  (Zürich) szerin t a 
g y ó g y szerek et jo b b a n  le h e t  k o n t ­
r o llá ln i és m in ő s íte n i, m int az 
eg y e s  seb észek et, e b b e n  a seb ész-  
te c h n ik a ila g  igen  n e h é z  kérdésben.
S co tt  (N ew castle— U p o n  Tyne) 
h a n gsú lyozta , h ogy  a  m etastasis  
se b é sz e t  leg y en  a g ressz ív .
A z  u to lsó  e lőad ás, m e ly e t  Pra- 
d er  p rofesszor tarto tt, a  k ongresz- 
sz u sn a k  je len tős e s e m é n y e  vo lt  
E z egy éb k én t az  Isabella  Fors- 
h all em lékelöadás  v o lt . E bben az  
in te r se x  á llap otok  prob lém áját, 
d ia g n o sisá t  és k e z e lé sé t  fo g la lta  
össze, k ön n yen  ér th e tő , é lvezetes  
m ódon . F ontosn ak  tarto tta , hogy a 
„ b io ló g ia i n em re” v a ló  átoperálás  
e lv é g z é se  m in él k o rá b b a n  történ ­
jen . Idősebb  k orb an  a m ű tétek  
cé lja , h ogy  a „ n ev e lt  n e m ” m eg ­
ta r tá sá t tegyék  le h e tő v é .
A z angol g y erm ek seb ész  k o n g ­
resszu sok  p rogram ja i a  v isz o n y ­
la g  k isszám ú  e lőad ás • e lle n é r e  
m in d ig  zsú fo ltak . íg y  csak  eg y  fé l  
d élu tán  m arad t B ern  sz ép ség e in e k  
m egtek in tésére . A  k on gresszu s s o ­
rán  lá th a ttu k  a B ern i In se l-S p ita l-  
ban  fo lyó  h a ta lm a s ép ítk ezést. 
E n n ek  e lk é sz ü lte  u tán  a g y er m ek ­
betegek , k ö ztü k  a  se b észe tiek  e l ­
lá tá sa  is  a g y ö n y ö rű  új lé te s ítm é ­
n y ek b en  történ ik . M i m agyar s e ­
b észek  is  sz ív e s  öröm est lá tn á n k  
b eteg e in k  szám ára  egy  eh h ez  h a ­
son ló  g y erm ek -m a n u á lis  k ö zp o n t  
lé te s ítésé t.
H álásan  k ö szö n jü k  az Eü. M i­
n isztér iu m  tá m o g a tá sá t, a m e lly e l 
részv éte lü n k et e lő seg íte tte .
K o n to r E lem ér dr.
P in tér A ndrás dr.
Ö S S ZE TÉ TE L: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
JA V A L L A T O K : Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek — 
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetéb en  
therapiás kiegészítésként.
A D A G O L Á S : N aponta egy vagy több (2 -3 ) alkalommal a fájdalm as testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni é s  a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés lega láb b  egy héten át folytatandó.
F IG Y E L M E Z TE T É S : Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
M E G J E G Y Z É S : ■ff Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 
C S O M A G O L Á S :  1. tubus (25 g) 6,70 Ft
Biogal
POTESEPT® tabletta El151El
Ö S S Z E T É T E L :
T r im e th o p r im u m  0,08 g 
su lfad im id in u m  0,40 g t a b le t tá n k é n t .
H A TÁ S:
POTENCIÁLT H A T A S U  
SZWLFON A M I D
fe rm e n t  b lo k ád  révén  
p a ra-am in o -b en zo esav
A tr im e th o p r im  a  k ó ro k o z ó k ra  úgy fe jti ki h a tá s á t ,  hogy 
g á to lja  a  fo lsav  sy n th esis t. A  su lfad im id in  (S u p e rse p ty l)  a 
b e ép ü lé sé t g á to lja .
A k ia lak u ló  k e ttő s  fe rm e n t-b lo k á d  ú tjá n  h a tó  k o m b in á c ió  a G ra m -n e g a tív  és G ram - 
p o z itív  b a k té r iu m o k  je le n tő s  ré szé n e k  n ö v e k ed é sé t e g y a rá n t g á to lja .
A P O T E S E P T -tel szem b en  re s is te n t ia  fo k o zó d ás n e m  ta p a sz ta lh a tó .
A z ep éb en  nagy k o n c en trác ió  a lak u l ki, a  v iz e le tte l  n a g y ré sz t a k tiv  fo rm á b a n  ürül.
JA V A LLA T:
H úgyúti in fekc iók  (acu t é s  ch ro n ik u s  p y e lo n e p h ritis , cy stitis , c h ro n ik u s  p y u riák ). 
Légúti in fek c ió k  ( to n s illitise k , b ro n c h itis  eh r., p n e u m o n ia ).
T yphus ab d o m in a lis , S h ig e lla  infekciók.
S a lm o n e llo s is  g a s tro e n te r i t ic a .
T y p h u sb ak té riu m -g azd aság .
R eco n v alescen tiáb an  S a lm o n e lla -  és S h igella  ü r íté s .
B rucellosis, g o n o rrh o ea .
ELLENJA VALLA T:
Máj- és v e see lég te len ség , v é rd y sc ra s ia , su lfo n am id -tú lé rzék en y ség , te rh e ss é g . 
C secsem ő k n ek  1 hónapos k o r ig  n em  a d h a tó .
A D A G O L Á S :
H eveny fe rtő z é se k b e n  leg a láb b  5 napon á t  kell ad n i, á lta lá b a n  pedig  leg a láb b  2 nap 
tü n e tm e n te s s é g  e lé réséig .
Á L T A L Á N O S  A D A G O LÁ SI T Á JÉ K O Z T A T Ó  F E L N Ő T T E K N E K :
T eráp iá s  a d a g  2 x 2  tab l. p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )
F e n n ta r tó  ad ag  2x1  ta b l.  p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )
M axim ális ad ag  2 x 3  ta b l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán )
GYERM EKEKNEK:
2—6 éves k o rb a n  2x1  /ft—1 /2  ta b l .  p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e zé s  u tá n )
6—12 év es k o rb a n  2x1  /2 —1 ta b l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e zé s  u tá n )  
G y e rm ek e k n ek  6 éves k o r  a l a t t  a  gyógyszer a d ag o lása  m eg fo n to lan d ó . A k u t infekció 
e se té n  a  fe n ti  g y e rm ek ad ag o k  rö v id  ideig  (5—6 n ap ig ) t a r t ó  k eze lés so rá n  n ap i 6 m g 
tr im e th o p rim -f-3 0  m g su lfa d im id in  te s tsú ly  k g -o n k én ti adagig  n ö v e lh e tő k , napi 2 
egyenlő  r é s z re  osztva.
M E L LÉ K H A TÁ SO K :
Rossz k ö z é rz e t ,  fejfájás, g y o m o rp an a sz o k , g y ó g y sze rex an th em a .
R itkán , m ú ló  jellegű v é rk é p z ö re n d s z e r i  k á ro so d ás  é sz le lh e tő  ( leu k o p e n ia , th ro m b o - 
cy ta szám - és fo lsavsz in t c sö k k en és).
A m e llék h a tá so k  fő k én t t a r t ó s  (3—8 h e te s)  k e z e lé sk o r  é s z le lh e tő k ; a  s z e r  e lhagyása ­
k o r, ill. fo lsav  ad ásá ra  g y o rsa n  ren d ező d n ek .
V érkép  e lle n ő riz en d ő  ( th ro m b o c y ta sz á m  is!).
FIG YELM EZTETÉS:
A k eze lés  a la t t  m egfele lő  m en n y iség ű  fo ly ad é k b ev ite lrő l kell g o n d o sk o d n i. 
E x an th em a  k e le tk e z é se k o r  a  gyógyszer s z e d é sé t  a b b a  kell hagyni.
M EG JEG Y ZÉS: + +
R E N D E L H E T Ő S É G :
T ársa d a lo m b iz to s ítá s  t e r h é r e  csak ab b an  az  e se tb e n  re n d e lh e tő , h a  a z  a d o tt  e se t ­
ben a  b e te g  g y ó g y k eze lésé t m ás — szab ad o n  re n d e lh e tő  — c h e m o th e ra p e u tic u m  
m eg fe le lő en  nem  b iz to s íta n á .
A v én y t k é t  példányban  ( ,,M á so la t” -ta l) kell k iá llíta n i.
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Is o p r o te r e n o l a  c a r d io lo g iá b a n .
A h lq u ist, R. P. (D ep artm en t of 
P h a rm aco logy , S ch oo l o f M edicine, 
M e d ica l C o llege  of G eorg ia , A u gu s ­
ta) : T h e  A m erican  H ea rt Journal 
1973, 86, 149— 152.
A z  isop ro teren o l a  b eta -recep to -  
rok  stim u lá ló ja  (ezek  fő le g  a  m yo-  
card iu m b a n , a  b ron ch u sok , uterus, 
n y e lő c ső  é s  izom zat érh á lóza táb an  
h e ly e z k e d n e k  el). E  recep torok  iz ­
g a tá sa k o r  fok ozód ik  a  s in u s fre -  
q u en tia , erőseb b é v á lik  a  m yocar ­
d iu m  con tractió ja , az a - v  csom ób an  
n ő a  v e z e té s  seb essége , fok ozód ik  a 
v á z izo m za t vérátáram lása , bron ch o-  
d ila tio  je len tk ezik , r e la x á ló d ik  a 
lép to k , a  n yelőcső , a  m yom etriu m . 
A  szer  th era p iá s  ér té k e  b ron ch ia lis  
a sth m á b a n  k étség te len . C ard io ló- 
g ia i in d ica tió i:  sz ív m eg á llá s , card io- 
gen  sh ock , te lje s  a -v  b lock , carotis  
s in u s  syn drom a, b rad ycard iás ar-  
rh yth m iák .
A  p u lm o n a lis  em b ó lia , m yocar- 
d ia lis  in fa rctu s va g y  n y ito tt  sz ív ­
m ű té t során  k ia lak u ló  h y p o to n ia  a  
m y o ca rd iu m  con tractiós g y en g esé ­
g én ek  je le . E bben a z  á lla p o tb a n  a  
g y o rs h a tású , p o z itív  in otrop iás  
a n y a g  é le tm e n tő  leh e t. A  n orad re- 
n a lin  a z  a lfa -recep to ro k ra  is  hat, 
v a so c o n str ic tió t, p resso r  reactió t  
ered m én y ez , ad ott e se tb e n  r e f le x e ­
se n  c sö k k en ti a  sz ív freq u en tiá t. E z ­
z e l  sz em b e n  az iso p ro teren o l ily e n  
h a tá ssa l n em  ren d elk ezik .
A  sz er  ig e n  jó l a lk a lm a zh a tó  k li-  
n ik op h arm ak o log ia i v izsg á la to k ra  
(a b e ta  b lock olók  h a tá sá n a k  m eg ­
íté lé sé re ).
F ok ozza  az  id iop ath iás su b aorti- 
k u s h yp ertrop h iás s ten o s is  fu n ctio -  
n a lis  szű k ü le té t. E  h a tá sa  révén  a  
m ech an ocard iograp h ia , i l le tv e  k a-  
th e term a n o m etr ia  során  fo n to s  d ia ­
g n o sz tik u s  szerk én t h a szn á lh a tju k .
T ú la d ago lása  során  k ife je z e tt  ta ­
ch y card ia , k ö v etk e zm én y es  re la tiv  
coron aria  in su ffic ien tia  k e le tk ezh et. 
A z ad ren a lin h oz, i l le tv e  n orad ren a-  
lin h o z  v isz o n y ítv a  k e v é sb é  h a jla ­
m os v e sz é ly e s  a rrh yth m iák  e lő ­
id ézésére . A  coronaria  e lé g te le n sé ­
g e t  a  coronaria  á táram lás fok ozó ­
dása , i l le tv e  a  n övek vő  m yocard ia lis  
o x y g en  ig é n y  k özti d iscrep a n tia  to ­
v á b b i fok ozód ása  id éz i e lő . Ez rész ­
b en  az  in fu sió s  csep p szám  csök k en ­
té sé v e l, sú lyosab b  ese tb e n  b eta -  
b lo ck o ló  ad á sá v a l v éd h ető  ki.
K ísér le te s  k ö rü lm én yek  k özt (a 
th e r a p iá s  ad agn ál k ö z e l 1 0 0 0 -szer  
n agyob b  dosisban) m yocard iu m  
n ecrosis  e lő id ézésére  k ép es. E  v á l ­
to z á s  v a la m en n y i a k tív  ca tech o la -  
m in n a l e lő id ézh ető .
V era tru m  a lk a lo id ák  a szer  p o ­
z i t ív  in o trop iá já t csök k en tik .
(R ef.: V eszé lyes rh yth m u szavar  
isoproterenol h a tására  is k ia laku l ­
hat. M agunk sú lyosan  károsodott 
m yocardium m al rendelkező  idős  
betegen  az a -v  b lo ck  m ia tt a d o tt  
Isuprel infusio során  bid irectiona-  
lis  tachycardiát észleltünk.)
P álossy Béla dr.
A  d ig o x in  b io ló g ia i  „ e lé r h e tő s é ­
g é n e k ” é r té k e lé s e  e g y s z e r i  a d a g  t a ­
n u lm á n y o z á sa  k a p c s á n . D. J. G reen -  
b la tt é s  m tsa i: N e w  Engl. Jour. 
M ed. 1973, 289, 651— 654.
A  szerzők a  d ig o x in  b io lógia i „ e l ­
ér h e tő ség é t” ta n u lm á n y o ztá k  k ü ­
lö n b ö z ő  m ódon  tö r tén t b ev ite l u tán . 
N y o lc  egészséges ö n k é n t je len tk ező  
fé r fib e n  a  széru m  k o n cen tráció t é s  
a  v iz e le tte l k iü r íte tt  d ig o x in  m e n y -  
n y isé g e t  v iz sg á ltá k  é s  érték elték . A  
k ísé r le ti sz em ély e k  m in d egy ik e 0 , 7 5  
m g  d igox in t k a p o tt in travén ás in -  
fu siób an , orá lisan  a lk o h o lo s o ld a t ­
b an , il le tv e  ta b le tta  form ában  é s  
ö ten  in tra m u scu la r is  in jek c iób an  is. 
A  k ülön böző m ód o n  történ t b ea d á ­
so k  k özött 1 0  n a p  szü n etet ta r to t ­
tak . A z  oralis a d á s t  m egelőzően  8  
órán  át, ill. a z t  k ö v e tő  4 óráig a 
k ísé r le ti sz em ély e k  é te lt  é s  ita lt  
nemi fagyaszto ttak . A  v iz sg á la to k ­
h o z  a  vérm in tá k a t a  beadás e lő tt  
v ették , m ajd  a z t  k ö v e tő e n  8  ó rá n  
át, e lő ször  1 0  p ercen k én t, k ésőb b  
ó rá n k én t; a  v iz e le t  m in ták at 6  n a ­
p o n  k eresztü l 24 ó rá s frak ciók b an  
gyű jtö tték . A  d ig o x in  m en n y iség é ­
n e k  m egh atározásá t rad io im m u n o ­
a ssa y  m ódszerrel v égezték .
A  b io lógia i „ e lér h e tő sé g ” ér té k e ­
lé s é r e  a  szerzők  a  szérum ban  m ért  
k o n cen trá c ió -ér ték ek  a lap ján  m e g ­
ra jz o lt  görbe á lta l h a tá ro lt  te r ü le ­
te t  v e tték  a lap u l, v a la m in t az  e lső  
24 órában  é s  aj 6  n a p o s v iz sg á la ti 
p eriód u s a la tt  ö ssz e se n  ü rített d ig ­
o x in  m en n y iségét.
A z  in travén ás b ea d á s  után n y ert  
széru m  k on cen trá ció s görbe te r ü ­
le te g y ség b en  k ife je z e tt  ér ték é t  
1 0 0 % -n ak  vették , é s  eh h ez h a so n ­
líto ttá k  a z  im . é s  o rá lis  ad ago lás  
u tá n  k apott ered m én yek et. lm . a d á s  
u tá n  ez  80% v o lt, a z  a lk oh o los o l ­
d a t ora lis  a d ása  u tá n  67%, ta b le tta  
a d á sa  u tán  p ed ig  m in d ö ssz e  44%.
A  v iz e le tb en  iv . ad á s u tán  a  b e ­
v i t t  m en n y iség  76% -a ü rü lt k i h a t  
n a p  a la tt;  im . a d á s  u tán  62%. A z  
a lk o h o lo s  k ész ítm é n y  ad ása  u tán  a 
v iz e le tb en  ürü lt d ig o x in  m en n y isé ­
g e  65, a  ta b le tta  u tá n  55% -a v o lt  az 
iv . ad ás u tán i ü rü lésn ek .
V izsg á la ta ik  a la p já n  a szerzők  
m egá llap ítják : a  ter ü le t-eg y ség re  
von a tk o zta to tt sz éru m szin tek  é s  a 
v iz e le tb e n  ü rü lt ö sszes  d ig o x in  
m en n y iség e  k ö zö tt összefü ggés m u ­
ta th a tó  k i, bár a z  e g y é n i e ltérések
jelen tősek . A z  első  24 ó ráb an  ü rí ­
te tt d ig o x in  m en n y iség e  é s  a  h at 
nap a la tt  ü r íte tt  ö sszm en n y iség  k ö ­
zött szo ro s korreláció  v a n  (r =  
0972).
M ás ir o d a lm i ad atok k al m eg e g y e ­
zően  azt ta lá ltá k , h ogy  a  d ig o x in  
im. adás k a p csá n  nem  sz ív ó d ik  fe l 
te ljesen , a z  in jic iá lá s  fá jd a lm a s, é s  
a  v iz e le t ü r ítésb en  az in gad ozás  
nagyobb , m in t  iv . adás u tán .
O rálisán  a d a g o lv a  a d ig o x in  ér té ­
k esítése  k ic s i, a  széru m k on cen trá ­
ciók  a la cso n y a k , a v iz e le tb e n  va ló  
ürülés csö k k en t. A z a lk o h o lo s  k iv o ­
n a t jobb er ed m én y ek et ad, m in t a 
tabletta .
A  b io ló g ia i „ e lérh etőség” ta n u l ­
m ányozására  a z  iv . b e v ite lt  tarto t ­
ták  leg m e g fe le lő b b n e k , m in t  te lje s  
e lér h e tő sé g e t b iztosító  ad ásm ód ot. 
0,75 m g d ig o x in  k ock áza tm en tesen  
adható v iz sg á la t  cé ljáb ó l eg észség es  
egyén ek n ek . C ard ialisan  é s  v e s e ­
fun kció  szem p o n tjá b ó l eg é sz ség e s  
egyén ek  v iz e le tb e n  ü r íte tt  d ig o x in  
m en n y iség e  is  jó  fe lv ilá g o s ítá s t  ad  
az e lérh ető ség rő l, m iv e l e z e k n é l a  
v ize le t ü r íté sb en  az in d iv id u á lis  
eltérés k ic s i. A z  első  24 órában  
ürült m e n n y isé g  é s  a z  ö ssz es  ü r íte tt  
d igox in  m e n n y isé g e  k ö zti szoros 
összefü ggés a lap ján  a  v iz sg á la t  
id eje  24 ó rára  leröv id íth ető .
Á rr M agdolna dr.
A  th e o p h y l l in  r a c io n á lis  in t r a v é ­
n á s  a lk a lm a z á s a . M itenko, P . A ., 
O gilv ie, R . I. (D iv ision  o f  C lin ica l 
P h arm acology , M ontreal G en . H osp., 
M ontreal, C an .): N. E ngl. J. Med. 
1973, 289, 600— 603.
A z in tr a v én á sá n  a lk a lm a zo tt  
th e o p h y llin n e k  a  resp ira tió s  é r té ­
kek re (VC, FEV () k ife jte tt  h a tásá t  
vizsgá lták  9 a sth m a b ro n ch ia les  
betegen . E g y  a lk a lom m al a d o tt  iv. 
in jectió , v a la m in t  fo ly a m a to s iv . in -  
fúsióban  a d o tt  külön böző d osisok  
esetén  1 2  ó r á n  k eresztü l fo ly a m a ­
tosan  m eg h a tá ro ztá k  a  gy ó g y szer  
seru m -co n cen tra tió já t v a la m in t  az 
ezek n ek  m e g fe le lő  resp ira tió s  é r té ­
keket. M e g fig y e lé sü k  szer in t 5 é s  20 
m g/liter  k ö z ö tti seru m -co n cen tra tio  
m elle tt  a  resp ira tió s  ér ték ek  a  th e o ­
p h y llin  se r u m  con cen tratio  lo g a r it ­
m u sával p árh u zam os a rá n yb an  ja ­
vu ltak . 5,6 m g /k g  k ezd ő- é s  0,9 m g / 
kg/óra  fe n n ta r tó  adag a lk a lm a z á ­
sá v a l a  se .-co n ce n tra tió t k b . 1 0  m g / 
lite r  ér ték en  tu d ták  tartan i. E z a 
con cen tratio  a  reven sib ilis lé g ú ti 
obstructio  30— 40% -ának m e g fe le lő  
javu lást ered m én y eze tt. A  v iz sg á ­
la tok  e g y sze rű  v a k  m ó d szerre l tör ­
tén tek  —  a z ered m én y ek et u g y a n ­
azon  b e te g e k e n  a lk a lm a zo tt p la -  
ceb o-va l h a so n líto ttá k  ö ssze . A  
v izsgá la tok  tartam a a la tt  sem  
egyéb  b ron ch od ila ta torok at, sem  
stero id o t.sem  p ed ig  x a n th in -ta r ta l-  
m ú k ész ítm é n y e k e t vagy  é t e lt  n em  
ad tak  a  b eteg ek n ek . V izsg á la ta ik  
a lap ján  az iv . th eop h y llin  th erap iá t  
b izton ságosan  é s  h a tásosan  le h e t
a lk a lm a zn i k lin ik a i k ö rü lm é n y e k  
k özött.
(Ref.: A  fo lyó ira t u gyanezen  szá ­
m ában  szerkesztőségi közlem én y  
m é lta tja  a pharm acokinetikai v iz s ­
gá la tokon  alapuló gyógyszeradago ­
lás je len tőségét. A z em piriku s ada ­
golással szem ben  ez a m ódszer e g y ­
ré sz t a biztonságos és hatásos a l ­
ka lm azás lehetőségét n yú jtja  —  
am i kü lönösen  szűk therápiás h a tá ­
rok  esetén  előnyös — , m ásrészt 
tis z tá zh a t egyes gyógyszerekke l 
szem b en  fe lm erü lt tox ic itá s i vá d a ­
kat, k iszé le s ítve  ily  m ódon  azok ha ­
tásos és eredm ényes a lka lm azásá ­
nak lehetőségét.) y adász Im re dr.
A  b é ta -r e c e p to r  b lo k k o ló k  ö s s z e ­
h a s o n l ító  v iz s g á la ta  a n g in a  p e c to -  
r is b a n . U . T hadani é s  m tsa i. (C ar ­
d io v a scu la r  U nit, U n iv ers ity  D e ­
p a rtm en t o f M edicine, G en era l In ­
firm ary , L eed s.): B r itish  M ed ica l 
Jou rn al. 1973, 1, No. 5846, 138— 142.
A  szerzők  16 e g y é n e n  v ég e z ték  
v iz sg á la ta ik a t sz ö v ő d m én y m en tes  
a n g in a  p ectorisban . A  h árom  b éta ­
recep to r  b lok k olót (propranolo l, 
o x p ren o lo l, és  p racto lo l) in tr a v é n á ­
sá n  é s  p er os adták, eg y szer i a d ag ­
b an . A  v iz sg á lt  e g y é n e k  szá m a  
a rá n y la g  k evés, m ert ig e n  sz igorú  
k ritér iu m ok h oz ta rto ttá k  m agu k at  
az an g in a  d iagn ózisáb an  (pl. csak  
azok at v e t té k  be a  v iz sg á la ti c so ­
p ortba, ak ik n ek  a n y u g a lm i E K G - 
ja  sza b á ly o s vo lt, m egh atározo tt  
m en n y iség ű  k ism érték ű  ter h e lésr e  
1 m m -e s  S — T szakasz d ep ressio  j e ­
le n tk e z e tt  és  ez leg a lá b b  öt e g y ­
m á st k ö v ető  k o m p lex u sb a n  é s z le l ­
h ető  v o lt). A  v iz sg á lt  16 fé r fi á t ­
la g é le tk o ra  52 év , k ö zö ttü k  o b e-  
sita sb an , h yperton iáb an , d ia b e-  
tesb en , h yp erch o lester in a em iá b a n  
szen v ed ő  n em  volt, e g y ik ü k n ek  sem  
v o lt  m egelőzően  in farctu sa . A n g i-  
n ás p an aszu k  á tlagb an  23 h ón ap ja  
á llo tt  fen n , terh e lésre  je le n tk e ze tt  
é s  p ih e n é sre  prom pt m egszű n t. N it ­
ro g ly cerin  th eráp ián  k ív ü l sem m i 
egyéb  k eze lé sb en  n em  részesü ltek  
a v iz sg á la t  előtt.
P rop ran o lo lb ó l é s  o x p ren o lo lb ó l 
0 ,2  m g /k g  v o lt  a  dózis, p ra cto lo lb ó l
2 ,0  m g/k g , m elyet 80 m l iso to n iá s  
sóo ld a tb an  adtak  b e  kb. 5 p erc  
a latt. P er  os p rop ran olo lb ó l és  o x ­
p ren o lo lb ó l 80 m g-ot, p ra cto lo lb ó l 
500 m g -o t adtak. V izsg á la ta ik a t 3 
n a p o n k én t v égezték , m in d eg y ik  
b eteg  m in d  a h á ro m fé le  g y ógyszert  
és  p la ce b ó t kapott, íg y  m in d en k i 
tu la jd o n k ép p en  ö n m a g á n a k  v o lt  a  
k on tro llja . A  g y ó g yszer  m e n n y isé ­
g é t  e lő ze tesen  eg é sz ség e s  e g y é n e ­
k en  titrá ltá k  ki. A  b ea d o tt g y ó g y ­
szert se m  a z orvos, sem  a b eteg  n em  
ism erte , a  v iz sg á la t során  e lk é szü lt  
E K G  fe lv é te le k e t  o ly a n  orvos é r ­
ték e lte , ak i n em  v o lt  je le n  a  v iz s ­
g á la tn á l é s  n em  tu d ta , m ily e n  
gyóg y szer t k apott a  b eteg .
A z ese tek  % -ában  a p an aszok  
csök k en tek , 1 / 6 -áb an  n em  v á lto z ­
tak , 1 / 6 -áb an  k ife je ze tten  ro ssza b ­
b odtak.
A  szerzők  k e v é s  b etegen  v é g e z ­
té k  v iz sg á la ta ik a t, csak  egyszeri 
g y ó g y szerad ag  hatását re g isz tr á l ­
ták, a te r h e lé s  m en n y iség e  m in i ­
m á lis  v o lt , íg y  er ed m én y eik b ő l 
m esszem en ő  k ö v etk e z te tést n e m  le ­
h e t lev o n n i. A n n y i azon b an  m eg ­
á llap íth a tó , h o g y  m in d h árom  b éta ­
receptor b lo k k o ló n a k  azo n o s a n ti-  
an gin ás h a tá sa  van . E n n ek  a la p já n  
fe lté te lez ik , h o g y  tu la jd o n k ép p en  a 
leb on tás során  k ele tk ező  m e ta b o li-  
tok ren d elk ezn ek  b éta -r ec ep to r  
b lok k oló  h a tá ssa l.
(Ref.: k ö ve tésre  m éltó  a szerzők  
azon tö rek vése , hogy k lin ika ilag  
ennyire hom ogén  csoportot h ozza ­
nak létre. A  közlem ény igen  ré sz ­
le tesen  ism er te ti a v izsg á la ti m ód ­
szert, a s ta tisz tik a i e lem zést és az 
értéke lés o b je k tív  vo ltá t, e z é r t eb ­
ben a tém ában  dolgozóknak érde ­
m es elo lvasn i a közlem én y t erede ­
tiben. V izsgá la ta ik  egzak tsága  v a ­
lóban m eg g yő zi az o lvasó t ered m é ­
n yeik  h e ly tá lló  voltáról.)
B án laky M arianna dr.
P a r k in so n -k ó r o s  b e te g e k  le v o d o -  
p a  é s  k o m b in á lt  le v o d o p a -c a r b i-  
d o p a  k e z e lé s é n e k  ö s s z e h a so n lítá sa .
M arsden, C. D ., Parkes, J. D ., R ess,
J. E. (U n iv e rs ity  D ep a rtm e n t of 
N eu rology, In stitu te  of P sy ch ia try  
and K in g ’s C o lleg e  H o sp ita l M ed i­
c a l S ch oo l L o n d on  S E 5.): T h e  L an ­
ce t 1973, II., 7844, 1459— 1462.
P ark in son -k órb an  jó  ered m én y  
érhető  e l le v o d o p a  a d á sá v a l, m e l ­
lék h a tá sa i m ia tt  (nausea, h ányás, 
ab n o rm á lis  n em -a k a ra tla g o s  m oz ­
gások, p o stu ra lis  h yp oten sio , m e n ta ­
l is  zavarok) azon b an  n eh éz  a  th era -  
p iás a d ag  b ev ite le . A  d op a-d ecarb o-  
x y la se  a  le v o d o p á t d o p a m in n á  a la ­
k ítja  á t ré sz b e n  az agyb an , részben  
egyéb  sz ö v etek b e n , ez ér t a  b eju t ­
ta to tt a d a g n a k  csak  kb. 5 % -a  ér i el 
v á lto za tla n u l a z  id eg se jte k e t. A  
n auseát, h á n y á st  v a ló sz ín ű le g  a  m e- 
ta b o lito k n a k  a  m ed u lla r is  h á n yás- 
k özp ontra  k ife jte tt  h a tása  v á lt ja  ki. 
A  d op a-d eca rb o x y la set b é n íta n i le ­
h e t a  carb id op a  (L -a lfa -m e th y l-  
a lfa -h y d ra sin o -3 , 4 -d ih y d ro x y p h e-  
n y lp ro p io n sa v ) é s  az R o4— 4602 (N ’- 
D L -sery l-2 , 3, 4 trih ydroxy  b en zh yd -  
razin) n e v ű  v eg y ü le tek k el. A  szer ­
zők  20— 20 P a rk in so n -k ó ro s b etegen  
h a so n líto ttá k  össze egy  é v e n  á t  a 
lev od op a  +  p laceb o  és a  le v o d o p a  +  
carb idop a h a tá sá t  a k lin ik a i tü n e ­
tek re é s  a  m ellék h a tá so k  g y a k o risá ­
gára.
A  le v o d o p a + c a r b id o p a  csop ort ­
ban  0,9 g /d ie  (0,2—2,0 g /d ie ) átlagos  
levod op a  d o sis  m e lle tt  jo b b  thera- 
p iás h a tá st lá ttak , m in t a  c s a k  le v o ­
dopa csop ortb an , itt a z  á t la g o s  adag  
2,6 (0,4— 8,0 g /d ie  volt. A  h á n y in g er -  
h án yás so k k a l k ev ésb é  v o lt  k ife je ­
ze tt az e lő z ő  csoportb an  (átlagban  
18, ill. 10% a  43, ill. 37% -k a i szem ­
ben, az ab n o rm á lis  n em -a k a ra tla g o s  
m ozgások  v isz o n t gya k o rib b a k  v o l ­
ta k  (8 8 % a z  52% -kal sz em b e n ). A  
p ostu ra lis  h ypoton ia , zavartság , 
h a llu c in a tió k , egy en lő en  a lacson y
a rá n y b a n  ford u ltak  e lő , c a r d ia lis , 
sz ö v ő d m én y  egy ik  csop ortb an  sem  
volt. A  cson tvelő -, m á j- , v ese -fu n c -  
tiót, cu k oran yagcserét je lz ő  v iz sg á ­
la to k  k ö z ü l a v é r -u r e a  é s  u rea -N  
e n y h e  em lelkedését é s z le lté k  m in d ­
k é t  csoportb an , a z  E K G  vá lto za tla n  
m arad t.
A z  a lacsonyab b  á tla g o s ad ag  
m ia tt  a  k om b in ált gyó g y szer -cso ­
p ortb a n  k isebb a  m eta b o lito k  
m en n y iség e , ezért r itk áb b  az ezek  
á lta l k iv á lto tt h á n y in g er -h á n y á s , 
v isz o n t  a z  en zy m -in h ib it io  m ia tt r e ­
la t ív e  m agasabb  le sz  az  id eg se jtek ­
b en  a levod op a  sz in tje , e z  m agya ­
rá z h a tja  az  a b n orm ális  n em -a k a ra t ­
la g o s  m ozgások  n a g y o b b  gyak orisá ­
gát. Ez, va la m in t a  k eze lé sre  eg y ­
á lta lá n  nemi reagá ló  b e teg e k  prob ­
lé m á ja  m ég  m e g o ld á sr a  vár. A  
k o m b in á lt  k eze lés m eg ak ad á lyoz ­
z a  a  p ir id o x in n a k  a  levo d o p a  h a ­
tá st  b lock o ló  e ffek tu sá t, így  v ita ­
m in o k a t  is  le h e t ad n i.
K á lló  K am ill dr.
B é ta  b lo c k o ló k  é s  p la s m a  ren in  
a k t iv it á s  h y p e r to n iá b a n . G. S. S to ­
k es, M . A . W eber, I. R. T h orn ell 
(C ard io-R en al U n it, S y d n e y  H osp i ­
ta l, S y d n ey , A u stra lia .):  Brit. M ed. 
J. 1974, 1, 60—62.
A  k ö zelm ú ltb a n  m u ta ttá k  k i, 
h o g y  a  b éta -ad ren erg iás b lock olók  
csö k k e n tik  a  plasm la re n in  a k tiv i ­
tá sá t  m in d  eg észség esek b en , m ind  
h yp erton iások b an . E z a  h atás arra  
u ta lh a tn a , hogy a b éta -b lock o lók  
ta lá n  e z en  a  m ech a n izm u so n  k e ­
r e sz tü l csök k en tik  a  vérn yom ást. A  
szerző k  e  fe lté te le z é s  leh e tő ség ét  
v iz sg á ltá k  je len  m u n k áju k b an , 
a m ik o r  is  a  p rop ran o lo l é s  egy  m á ­
s ik  b éta -b lock o ló , a  p in d o lo l h a tá ­
sá t f ig y e lté k  a  v érn yom ásra , a  p la s ­
m a  r e n in  ak tiv itá sra  é s  a  v iz e le tte l 
tö r té n ő  a ld osteron  excretióra . A  
v iz sg á la to k a t 14 h y p e r to n iá s  b e te ­
g e n  v é g e z té k  é l (5 fé r fi,  9 nő, 15 é s  
57 é v  között). K é t b eteg e n  en y h e  
v e s e fu n c t io  rom lást i s  m eg á lla p íto t ­
tak . P rop ran oio lt 9 b eteg n ek  ad tak  
6  ó rá n k én t 60 m g -o t  szájon  át. 
E b b ő l a  csoportb ól 4 b e teg  a  pro ­
p r a n o io lt  p in d o lo lla l fe lv á ltv a  k a p ­
ta  é s  a  tovább i 5 b e te g  k ap ta  m ég a  
p in d o lo lt , 8  órán k én t 5 m g-o t. A  b e ­
t e g e k  k ö zü l l l - n e k  0,5 m g  cy c lo -  
p e n th ia z id  d iuretdcum ot ad tak  n a ­
p o n ta  a  b éta -b lock o ló  k eze lés e l in ­
d ítá sa  u tán  a  2. é s  4. h é t  között.
A  b e teg e k  v é r n y o m á sá t fek v e  és  
á llv a  m érték , é s  a  k özép n yom ást  
ú g y  szám olták , h o g y  a  p u lsu s a m ­
p litú d ó  K -á t a  d ia s to lé s  n yom ás ­
h oz ad ták . A  p la sm a  re n in  a k tiv i ­
tá s t  rad io im m u n o a ssa y  m ódszerrel 
m ér té k , reggel 8 -k o r  éjszak ai fe k ­
v é s  u tá n  v e tt  v é r b ő l é s  1 1  órakor, 
3 ó rá s fen n járás u tán . A  v iz e le t  
a ld o stero n t io so top  h íg ítá so s  te c h ­
n ik á v a l h atározták  m eg. A  b etegek  
a  v iz sg á la t  e lő tt  10 n a p p a l 100 m Eq  
N a -t  tarta lm azó é tr e n d e t  k aptak  
n a p o n ta . A  b e teg e k  e g y  részén  az 
e lle n ő r z ő  v iz sg á la to t m ég  a  kórházi 
b e n n fe k v é s  id ején  vég ezték , m ásik
ré sz én  a  k eze lés c sa k  k ibocsátás  
u tá n  k ezd őd ött, m a jd  ellen őrzésre  
(3— 14 h ónap  m ú lva ) ú jr a  b efek te t ­
t é k  a z  in tézetb e.
A  rö v id  é s  ch ron ik u s k eze lé s  so ­
rán  csö k k en t a  k ö zép v ém y o m á s, a 
p la sm a  ren in  a k tiv itá s  é s  az a ld o -  
stero n  ü rítés. A  te n s io  csök k en és  
n e m  vá lto zo tt azzal, h o g y  d iu reticu - 
m ot a d ta k  hozzá. A  sta tisztik a i 
a n a ly s is  arra u ta l, h o g y  a vérn y o ­
m á s  csök k en és n em  k o rre lá l é r té ­
k e lh e tő  m ód on  se m  fek v ő , sem  á lló  
h e ly z e tb e n  m ért p la sm a  ren in  a k ti ­
v itá s sa l v a g y  a  v iz e le t  a ld osteron  
k iv á la sz tá ssa l. A  p in d o lo l inkáb b  
en y h é n  fok ozta  a  r e n in  a k tiv itá st  
a m elle tt, h ogy  sz in té n  v érn yom ás-  
csö k k en tő  h atású  v o lt . A  k ét fa jta  
b lock o ló  a  ren in  a k tiv itá sr a  íg y  e l ­
le n k ez ő  h a tást fe j t  k i. A  p roprano- 
lo lh o z  h ason ló  h a tá sú  a  ren in  a k ti ­
v itá sr a  az a lp ren o lo l is . A  p in d o lo l-  
la l  szem b en  az  e lő b b ie k  abban tér ­
n e k  e l, h ogy  a  p in d o lo ln a k  n agy  
in tr in s ic  sym p a th o m im etik u s h a tá ­
s a  v a n , kb. fe le  a  b éta -ad ren erg iás  
st im u lá ló  iso p ren a lin n ak , a m ely  
er ő se n  fokozza  a  re n in  e lv á la sz ­
tást.
A  szerzők  er e d m é n y e ik  a lap ján  
m eg á lla p ítjá k , h o g y  a  b éta -ad re-  
n erg iá s  b lock oló  sz er ek  vérn y o m á s ­
csö k k en tő  h atása  n in c s  ö sszefü ggés ­
b en  a  ren in  e lv á la sz tá ssa l k ife jte tt  
a k tiv itá ssa l. E zzel a  v é lem én y ü k k e l 
e lle n té tb e n  van n a k  m á s  szerzők kel, 
a k ik  a  k e ttő  k ö zö tt k ap cso la to t té ­
te le z n e k  fel. S zép la k i Ferenc dr.
S a lb u ta m o l, te r b u ta lin  é s  iso p r e -  
n a l in  +  p h e n y le p h r in  a e r o so l 
a s th m á b a n . G addie, é s  m tsa i (Dept. 
o f M ed icin e, U n iv . o f A b e r d e e n ): 
B rit. J. D is. C hest 1973, 67, 215—
220 .
A m ió ta  a  b éta  1— 2 ad ren erg  re ­
cep to r  fu n ctió t s ik e r ü lt  e lk ü lö n íte ­
n i, a  gyóg y szerk u ta tá s törek v ése  
sz e le k t ív  h atású  s t im u lá n s  k é sz ít ­
m én y ek  előá llítá sa .
E lső k én t a  b éta -1  é s  b éta-2  r e ­
cep torok ra  egyarán t h a tó  isop ren a-  
l in t  k om b in á lták  p h en y lep h rin -n e l. 
Ez u tób bi az a lfa -a d re n e rg  recep to ­
rok at stim u lá lja , e z ér t  p u lm on a lis  
v a so co n tstr ic tió t ok oz, a m i k özöm ­
b ö s ít i az iso p ren a lin  h atására  b e ­
k ö v etk ező  v en tila t io /p er fu s io  eg y e n ­
sú ly -za v a rt. A  p h en y lep h rin  azon ­
b an  n em  b efo ly á so lja  az isop re ­
n a lin  b éta - 1  stim u lá ló  h atását, ezért  
n e m  v éd i k i a  tach ycard iá t. K é ­
sőb b  s ik erü lt s e le c t iv  b éta - 2  r e ­
cep to r  stim u lá ló  k ész ítm én y ek et  
e lő á llíta n i:  eb b en  a  sorb an  a z  e lső  
a  sa lb u ta m o l vo lt, ez t k ö v ette  a 
terb u ta lin . E h á ro m  k ész ítm én y  
m egh atározo tt d o sisú  aeroso lján ak  
h a tá sá t v iz sg á ltá k  1 0  a sth m a b ron - 
ch ia le -b a n  szen v ed ő  b etegen . M ér ­
ték  a  FEV i v á ltozásá t, a  vá ltozás  
tartósságát é s  a  sz ív freq u en tiá t.
M ind három  szer a  FE V , sz ig n ifi ­
k án s n ö v ek ed ésé t  ered m én yezte, 
e n n e k  tartam a ter b u ta lin  é s  sa lb u ­
ta m o l e se tén  180 p erc , m íg  isop re ­
n a lin  +  p h en y lep h rin  esetén  30
perc vo lt. A  k é t  e lő b b i k ész ítm é n y  
az á tlagos p u lzu sszá m o t c sö k k en ­
te tte , m íg  az iso p re n a lin  + p h e n y l-  
ep h rin  m érsék e lt , n em  s z ig n if i ­
k á n s p u lz u sn ö v ek ed ést  okozott.
(R e /.:  a sze le k tív  béta-2 recep to r  
stim ulánsok az asth m a bronchiale  
igen  sok csa lódással járó k eze lé sé ­
ben  egyre in kább  uralkodó je le n tő ­
ségűvé vá lnak  —  ott, ahol e zek  a 
készítm én yek  hozzáférhetők.)
V adász Im re dr.
T e r á p iá s  ta p a s z ta la to k  R o c o r -  
n a l-a l a  k l in ik a i  é s  p o lik lin ik a i  
g y a k o r la tb a n . M . E iso ld  (A H adni- 
c h e n -i [NDK] k e r ü le t  eg y esü lt eü . 
in té zm én y ein e k  b e lo sz tá ly a .): M e -  
d icam en tu m  (B er lin ) 1972. N". 22.
B retschneider  é r te lm ezéséb en  a 
R ocornal sp e c if ik u s  coronaria tá ­
g ító  gyógyszer. Jordan  és R einhold  
b eb izon yíto tták , h o g y  th eráp iás  
ad agja  n em  to x ik u s , é s  k rón ik u s  
h aszn á la tb an  is  k ifogásta lan . E d d ig  
152 b e teg e t k e z e lte k  vele , 118 fé r f it  
és 38 nőt. A k u t a n g in a  p ector isb an  
1 am p u llá t a d ta k  iv . 1 0  m l iso to n iá s  
k o n y h asóo ld a tb an  h íg ítv a  3— 5 p erc  
a la t t  E zzel a  te c h n ik á v a l egy  e s e t ­
b en  se m  é s z le lte k  k e lle m e tle n  m e l ­
lék h atást. S tro p h a n tin n a l v a ló  
k om b in áció ja  e lő n y ö s . ív . a d a g o lá s ­
kor a  h atás 1— 3 p erc  m ú lva  k ö v e t ­
k ez ik  be. O ra lis k eze lésk or a  s z ív ­
tá j i p anaszok  1 0 — 2 0  perc a la tt  
szű n n ek  m eg. A  h a tá s t  n itr o -k ész ít-  
m én y ek k e l le h e t  gyorsítan i. S ú ly o s  
an g in a  p ector isb an  3 X 2  R o c o m a l 
d ragéet ad n ak  n ap on ta , k ön n yeb b  
esetek b en  3 X  1 -et. A  farm ak o lóg ia i 
v izsgá la tok  sz er in t  24 órán b e lü l k i ­
ürül, fe lh a lm o zó d á s veszé ly e  n e m  
á ll fen n . A  g y ó g y sz er  h ónapok  u tá n  
se m  v esz ít  h a ték on yságáb ó l, m e g ­
szok ása  k izártn ak  m ondható. H a tá ­
sa  fü g g etlen  a  b e teg e k  n em étő l és  
k orától. A  k e z e lé s t  m in d ig  iv . a d a ­
go lá ssa l v ez e tik  b e , 3 X  1 a m p u llá t  
n ap on ta , m ajd  a  sz ív tá ji p an a szo k  
csö k k en tésév e l á ttérn ek  az o ra lis  
theráp iára. T ap a sz ta la ta ik  sz e r in t  
leg töb b  esetb en  m á r a m ásod ik  k e ­
z e lé s i napon  é s z le lte k  javu lást, a  
fá jd a lm ak  g y a k o risá g a  és in te n z itá ­
sa  csök k en téséb en . S ú lyos e s e te k ­
b en  3— 5 k e z e lé s  i s  szükséges, h o g y  
a ja vu lás b eá lljo n .
M e g fig y e lé se ik  h ozzájáru ltak  
ahhoz, h ogy  a gyóg y szer t ak u t in -  
farctu sokb an  is  k ipróbálják , m in d  
shockos, m in d  n em  shockos á lla p o ­
tokban. H a a  b e te g  n e m  v o lt sh o ck -  
ban, a  k eze lé s  u g y a n a z  vo lt, m in t  
an g in a  p ector isb an . H a sh ock b an  
vo lt, az á lta lá n o sa n  ism ert k e ze lé s i 
e lv e k  m elle tt  4— 500 m l in fú zió t a l ­
k a lm aztak  2 a m p u lla  R o co m a l-a l. 
A zt ta lá lták , h o g y  a  R o co m a l n é l ­
k ü li ese tek b en  a  g y ó gyu lási te n d e n ­
c ia  k ife je ze tten  elhúzódóbb  é s  a 
k erin gési v isz o n y o k  lassabban  s ta ­
b ilizá lódn ak .
T ovábbi jó  a lk a lm a zá si t e r ü le t ­
n ek  b izon yu lt a  sz ív in su ffic ie n tiá k  
k eze lé se . G ly c o s id á k  és  R o c o m a l  
eg y ü tte s  a d a g o lá sá ra  az o ed em á k  
gyorsabban  sz ű n n e k  m eg, és a m áj
pangása  h am arább  fe j lő d ik  vissza . 
M in th ogy  g y ó g y szertan ilag  a  R o ­
cornal v iz e le th a jtó  h a tá sá t n e m  ész ­
le lték , ú g y  gondolják , h o g y  a z  o ed e ­
m ák  m e g sz ű n é se  a sz ív -d in a m iz ­
m us ja v u lá sá n a k  az ered m én y e .
A n tik o a g u lá n s  k e z e lé se k n é l az 
a lvad ási p o te n c iá l sz ig n ifik á n s  v á l ­
tozásá t n e m  észle lték .
K lin ik a i tap aszta la tu k  a lap ján  
m eg győződ ésü k , hogy m á s k e ze lé ­
sek re  r e z isz te n s  esetek b en  a  R ocor ­
n a l a m b u lá n s th eráp ián ak  n a g y  je ­
le n tő ség e  le sz . Schuller A ra n k a  dr.
Szülészet és nőgyógyászat
L e g á lis  a b o r tu sz o k  sz ö v ő d m é n y e i.
H. K ir ch h o f (U n iv ersitä ts -F ra u en ­
k lin ik  G ö ttin g e n ): M ed izin isch e  
K lin ik . 1973, 48, 1573— 1576.
A z N S Z K -b a n  év e k  ó ta  nagy  
harc fo ly ik  a  218. §, a  ter h e sség ­
m eg sz a k ítá st t iltó  tö rv é n y  m eg v á l ­
tozta tásáért.
A z e g y ik  e lk é p z e lé s  h ív e i  m in d en  
in d ik ác ió  n é lk ü l csup án  a b etö ltö tt  
h á rom h ón ap os határidőt ja v a so ljá k  
f ig y e le m b e  ven n i, m íg  a  m á sik  e l ­
gon d olás szer in t an yai, m agzati, 
etik a i és  k iv é te le se n  sz o c iá lis  in d i ­
k ációk  a la p já n  leh e tn e  c sa k  in ter-  
ru p tiót v ég e zn i.
A z in d ik á c ió  n élk ü li m eg sza k ítá s  
h ív e i ig e n  gyak ran  illo g ik u sa k , k ri ­
t ik a  n é lk ü lie k , és v e s z é ly e s  em ó ­
c iók  v e z e t ik  őket. Ezt a  v á lto za to t  
tám ogató  b ü n tető jogászok  noha  
m eg á lla p ítjá k , hogy az em b rió  m eg ­
ö lé sén ek  a té n y e  n em csak  e tik a ilag  
e líté le n d ő , h an em  ú g y szó lv á n  egy  
jogi fo g a lo m  m eg sem m isü lése  is, 
m égis ja v a so ljá k  m eg e n g e d n i a  le ­
h ető ség é t a  terh esség  m eg sz a k ítá ­
sán ak  a III. hónap v é g é ig , m ind en  
orvosi v a g y  egyéb  in d ik á c ió  n é l ­
k ü l. J a v a s la tu k  szerin t csu p á n  egy  
ta n á csa d á st k e lle n e  fe lk e r e sn i a 
b etegn ek , a m ely n ek  h a tá sk ö re  n incs  
az an ya  e lh a tá ro zá sá n a k  b e fo ly á so ­
lására, v is z o n t  az an ya  é s  az orvos 
b ü n te tlen ség é t  b iztosítaná.
A z e lső  té te l, a m elly e l a  szerző  
vitáb a  sz á ll ,  a  fogam zás u tá n i III. 
h ón ap os határidő . Itt  m eg em líti, 
h ogy v a n  e g y  ún. a lter n a tív a  te r v e ­
zet, m e ly n e k  h ív e i arra a  m eg fo n ­
to lásra tám aszk od n ak , h o g y  ez az az 
időpont, a m ely tő l sz á m ítv a  a le e n ­
dő é le t  v é g s ő  form áját v e s z i föl. A  
szerző sz e r in t  ez a  m eg á lla p ítá s  
sem m itm on d ó , ér te lm etlen . S zer in ­
te  az é le t  m eg se m m isíté se  m eg se m ­
m isítés  m a ra d  akkor is, h a  az tör ­
v én y ile g  a lá tám asztott, é s  te lje sen  
fü g g etlen  a ttó l, hogy a fo e tu s  hosz-  
sza 9 cm  v a g y  11 cm . A zo n k ív ü l 
fe le m líti , h o g y  a  terh esség  n ag y sá ­
gának  p o n to s  m e g íté lé se  sem  
an a m n estik u sa n , sem  v iz sg á la to k k a l 
nem  m in d ig  leh etséges .
A  f e lt é t e l  n élk ü li m eg sza k ítá s  
tá m o g a tó in a k  k ét fő  érv e , m e ly e k ­
n ek  a  v a ló sá g á t szerző  k étség b e  
von ja:
1. A z ille g á lisa n  v é g z e tt  terh es ­
sé g m eg sza k ítá so k  k a ta sz tro fá lis  
m en n y iség i é s  m in őség i k ö v etk éz-
m é n y e k k e l járnak. (S zerin tü k  é v i  
15 000 h a lá lla l végződ ő  szöv ő d m én y  
fo rd u l e lő  az N SZ K -ban , az ú n . 
„ fe k e te  cu re tta g e” után.)
2. A  le g e  a r tis  v ég z e tt in terru p -  
t ió k n á l va g y  eg y á lta lá n  nem , v a g y  
c sa k  e lh a n y a g o lh a tó  szám b an  lé p ­
n e k  fe l  szövőd m én yek .
A d  1.: A  szerző  ez z e l sz em b e á l ­
l í t j a  a  h iv a ta lo s  sta tisztik a i a d ato ­
k a t, m e ly e k  szer in t N ém eto rszá g ­
b a n  1972-ben m in d össze  45 h a lá lo s  
sz ö v ő d m én y  fo rd u lt elő , n em  p ed ig  
tö b b  ezer, az  illeg á lisa n  v ég z e tt  
ter h esség m eg sza k ítá so k k a l k a p c so ­
la tb a n . N em  akarja ezt a szám ot  
b a g a te lliz á ln i, csak  a v a ló sá g  k i ­
d e r íté sé t  ak arja  e lő seg íten i. V é le ­
m é n y e  szer in t a korábbi év tiz e d e k ­
h ez  v isz o n y ítv a  a  ja v u lá s  e lső so r ­
b a n  azért k ö v etk e ze tt be, m ert az  
i l le g á lis  ab ortu sok at a  rég i „an -  
g y a lc s in á ló k ” h e ly e tt  m a sza k em ­
b ere k  végzik .
A d  2.: A  to váb b iak b an  a le g á li ­
sá n  v é g z e tt  ab ortusok  sz ö v ő d m é ­
n y e iv e l fo g la lk o zik . N em  fo g a d h a ­
tó k  e l sz er in te  az an go l ab ortu s-  
k órh ázak  1 % -os k o m p lik á ció  rátá i, 
m iv e l a b eteg e k  n éh án y  órá v a l a  
m ű tét u tán  tá v o zn a k  az in téze tb ő l, 
s  od a  tö b b é  e llen ő rzésre  v issza  
n em  térn ek . K é t csoportb a osztja  
a  szöv ő d m én y ek et: korai e lső d le ­
g esek re , és k éső i m ásod lagosokra. 
A  k ora iak n ak  a b eavatk ozás a la tt  
v a g y  u tán a  k öv etk ező  5— 6  n ap ig  
fe llé p ő e k e t  szám ítja . A n gol, k e le t ­
n ém et, m agyar é s  am erik a i fe lm é ­
r é sek  a la p já n  a korai szö vőd m é ­
n y e k  k özü l a  le g je len tő seb b n ek  n a ­
g y ob b  v ér zé sek  é s  a  m éh szá jsérü ­
lé s e k  lá tszan ak . A  k éső i sz ö v ő d m é ­
n y e k  k özö tt e lső  h e ly en  a g y u lla ­
d á so k  és  a k ísérő  vérzészavarok , 
m ed d ő ség  és m éh en k ív ü li ter h e sség  
állan ak .
A z  N D K -b a n  a b erlin i n ő i k lin i ­
k á n  36% -ban ta lá lta k  p a th o ló g iá s  
e lv á lto z á s t  terh esség m eg sza k ítá s  
u tán , a jén a i női k lin ik á n  49% - 
b a n  en d o m etr itis  lép e tt fe l. Á rvá i 
an ya g á b a n  34%  szerep el, a m ely b ő l 
65%  ster ilitá s  k e le tk ezett. A  k o ra ­
sz ü lé se k  szám án ak  em e lk e d é se  
e g y ik  fő ok át is  m in t k éső i k ö v e t ­
k e z m é n y t tek in ti.
^ S zakem b erek  egye térten ek  a z  e l ­
ső  ter h e sség  m eg sza k ítá sá n a k  k ü ­
lö n ö sen  v e s z é ly e s  voltában .
A  n ém et orvostársad alom  m a jd ­
n e m  eg y é r te lm ű en  eg y e tért a  tö r ­
v é n y  m egv á lto zta tá sá n a k  sz ü k sé ­
g e sség é v e l, d e  ez n em  v á lto zta th a t  
a z a lap vető  orvosi fe lad aton , a sz ü ­
le te n d ő  é le te k  v éd e lm é n  é s  az 
a sszo n y o k  é s  an yák  eg é sz ség é n e k  
m egőrzésén . Orbán G yörgy dr.
) :
A z  e c la m p s ia  k e z e lé se . K yn ak ,
H . é s  m tsa i (U niv. F rau en k lin ik , 
R o sto c k ): Zbl. G ynäk. 1973, 95,
1806— 1812.
A  szerzők  1959— 1973 k ö zö tt in té ­
ze tü k b en  69 ec lam p siás ter h e st  k e ­
ze ltek . A n te-p a rtu m  25, in tr a -p a r-  
tu m  2 2 , p ostp artu m  sz in tén  2 2  e s e ­
t e t  é sz le ltek . A z  an ya i m o rta litá s  
2,9%  a p er in a ta lis  m orta litá s 18,8%
volt. A z  ec la m p siá s  ter h e sek  s z ü lé ­
s é t  32% -ban se c tio  ca e sa r eá v a l f e ­
jez ték  be.
A z  a lk a lm a z o tt  k eze lé sm ó d  v á l ­
to zá sa  14 é v  a la t t  jó l tü k rö z i a  p a - 
th o g en etik a i fe lfo g á s é s  a  g y ó g y ­
szerk in cs vá lto zá sá t. M u n k áju k b an  
rész le tesen  c sa k  a  legu tób b i id ő b en  
a lk a lm a zo tt k eze lé s i e ljá r á so k a t i s ­
m ertetik . F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  
arra, h ogy  a  m agn esiu m  su lp h a tn a k  
ig e n  sok  v e s z é ly e  van, tö b b e k  k ö ­
zö tt az ú jsz ü lö ttö n  is  M g in to x ic a -  
t ió t  id éz h e t e lő . A  M g -su lp h a t e lő ­
k eze lé sb en  ré sz es íte ttek n é l c sá szá r -  
m etszés a lk a lm á v a l a  n a rco s ish o z  a 
szo k á so sn á l k iseb b  m en n y iség ű  
su cc in y leh o lin t  szabad a lk a lm a zn i. 
A  h y p o ten siv  szerek  k özü l e lő n y b en  
ré sz esíte tték  a  d ih yd ra lazin ok at  
(N epresol, D ep reson), m e ly e k  e g y ­
ú tta l a  s z ív  tev é k e n y sé g é t  is  o p tim á ­
lisa n  b efo ly á so ljá k . A  D ila to it  h y -  
p o te n siv u m k é n t é s  az u teru s v é r e l ­
lá tá sá t is  ja v ító  szerk én t d icsérik , 
h iv a tk o zv a  e n n e k  kapcsán  V á c zy  é s  
m tsa in ak  ered m én y eire  is. A  sa lu -  
reticu m ok  a lk a lm a zá sá v a l k a p c so la ­
to san  n em  fo g la ln a k  á llá st, d e  le ír ­
ják, h ogy  a  so rb ito l -)- d e x tr a n  in -  
fu sió k a t a lk a lm a sa b b n a k  ta r t já k  az 
oed em ák  csök k en tésére. A  h ep a r in -  
tó l a p la cen tá n  történő f ib r in d e p o si-  
t io  csö k k en ésé t várják, m iv e l  en n ek  
szerep e le h e t  az ec lam p sia  k ia la k u ­
lásában. L égzésd ep ressió b a n  sz en ­
v ed ő  b e teg e k e n  in tu b atió t v é g e z n e k  
é s  k o n tro llá lt  lé le g e z te té s t  a lk a l ­
m aznak. P o s t  partum  ec la m p siá b a n  
a  d ecid u a  cu re tta g e -zsa l történ ő  
e ltá v o lítá sá t  ta rtjá k  fo n to sn a k , m i ­
v e l a  d ec id u a -m a ra d v á n y o k b ó l 
n agy  m e n n y isé g ű  v a so a c tiv  an yag  
árasztja  e l  a  szervezetet.
B erkessy S án dor dr.
T e r h e se k  c h r o m o so m a  v iz s g á la ta  
in f lu e n z á s  m e g b e te g e d é s  u tá n .
K u ch erova , N . T. (K ijev i S z ü lé sz e t-  
N ő g y ó g y á sza t K u tató  I n té z e t ) : A k u -  
sersztvo  i g y n ek o lo g ia  1973, N°. 9, 
59— 60.
A z in flu e n z a  a cu t S tád ium áb an  20 
terh esen  v é g z e t t  cy to g en etik a i v iz s ­
gá la to t a  szerző . Ezt m e g ism é te lte  a 
r e co n v a le sce n tia  id ején  1 0  ese tb en . 
A  v iz sg á la to k a t 26— 40 h e te s  g ra v i-  
dákon  v ég e z ték . A  p árh u zam osan  
ellen ő rzö tt orr-, i l le tv e  to ro k v á la ­
d ék b ó l 16 a lk a lo m m a l A 2 h o n k o n g i-, 
4 esetb en  p e d ig  B -D u sa n b e  v ír u st  
ta lá ltak . A  k o n tro ll csoport e g é sz sé ­
g e s  terh es n ő k  ly m p h o cy tá i vo lta k . 
A z in flu e n z á s  m eg b eteg e d é s u tán  
sz ig n ifik á n sa n  m agasabb  (P  <  0,01) 
a  ch rom osom a ab erratiók  szám a, 
u gyan ez á l l  a  stru kturá lis e le m e k  
m eg v á lto zá sá ra  is. A z a n a liz á lt  osz ­
tódások  8 ,03% -a szen v ed ett e l  in ­
f lu e n z á s  m eg b eteg e d é s  a la t t  stru k ­
turá lis s é r ü lé s t  —  a k o n tr o ll cso ­
portban e z  1 ,1 2 %  —  am i tö b b  m int  
h étszeres n ö v ek ed ést  je le n te t t !  A  
leggyak orib b  a z  egyes, i l l e t v e  p áros 
acen tr ik u s fragm en tác iók  je le n tk e ­
zése , d e  sú ly o sa b b  esetek  is  e lő fo r ­
d u lnak: sz im m etr ik u s és  a sz im m e t ­
r ik u s ch rom atoid  csere. G yak ori a  
sz á m b eli e ltérés is.
A  sz er ző  szerint a z  in flu e n z a  kór ­
o k ozó ja  a  m itosis m ech a n izm u sá t 
v á lto z ta tja  m eg. É rd ek esség , h ogy  a 
g y ó g y u lá s i id őszak ban  a kontroll 
csop ort, il le tv e  a  b e te g sé g e n  á tese t ­
tek  v iz sg á la ta i a zo n o s  ad atok k al 
szo lg á lta k .
A  szerző  feh éregerek  A 2 honk ongi 
v ír u ssa l történ t m eg fer tő z ése  u tán  
az em b riók b an  is  lé n y e g e s  e lté ré se ­
k e t é sz le lt . A  v iz sg á lt  osztódások  
7,69% -a, m íg  a  k o n tro ll k ísér le te k ­
n ek  c su p á n  0,58% -a m u ta to tt ch ro ­
m o so m a  eltérést. Íg y  a  v íru s cy to ­
g en e tik a i h atása  az em b r io n á lis  se j ­
tek re  b izo n y ítá st n yert.
V a jd a  R óbert dr.
„ P r e m a tu r e  O v a r ia n  F a ilu r e .”
S tarup , J., S ele, V. (D ep arm en t of 
O b stetr ics and G yn a eco lo g y , R igs- 
h o sp ita le t, C o p en h a g en ): A cta  O bs- 
te t.G y n ec . Scand. 1973, 52, 259— 268.
A  k ö z le m é n y  26 o ly a n  n őb eteg  
k lin ik a i, en d o k r in o ló g ia i é s  gon ad- 
h isto ló g ia i v iz sg á la tá n a k  ered m é ­
n y e it  ism erteti, a k ik n ek  u to lsó  h a ­
v iv é r z é sü k  30 é v e s  k o ru k  e lő tt  vo lt. 
A  v iz sg á lt  b etegek  csa lá d i an am n e- 
s iséb en  csupán  eg y  e se tb e n  igazo l ­
tá k  a n y a i ágon  a k ora i m en opau sát. 
A  m en a rc h e  id őp on tja  11— 17 év e s  
k orig  terjed t, a  se cu n d er  a m e ­
n o rrh o ea  k ezd etek or a  b e teg e k  13—  
29 é v e s e k  voltak. A z  am en orrh oeát  
az e s e te k  eg y  részéb en  rövid  id eig  
tartó  o ligom en orrh oeás periódus  
e lő z te  m eg . A  m á so d la g o s n em i je l ­
le g e k  n orm álisan  fe j lő d te k , terh es ­
sé g e t  k é t  b eteg  v ise lt  k i.
A  gon adotrop in  s z in t  em elk ed ett  
m íg  a z  ö ssz-osetrogen  k iv á la sz tá s  
csök k en t. A  se x -c h r o m a tin  m inden  
ese tb e n  p o z itív  vo lt. P e te fé s z e k  b io -  
p siá k  u tá n  a sz ö v e tta n i v izsgá la t  
n o rm á lis  strom a sz ö v e te t  m utatott, 
m e ly b e n  h iányoztak , v a g y  csak  e l ­
v é tv e  ford u ltak  é lő  p rim ord ia lis  
tü szők . A  26 b eteg  k ö z ü l 14-ben t í ­
p u sos k lim a x o s tü n e te k  a lak u ltak  
ki.
A  szerzők  h a n g sú ly o zzá k  a  su b- 
st itu tió s  h orm on th e ra p ia  fon tossá ­
gá t a z  isch aem iás sz ív b e te g sé g , az 
osteo p o ro sis  és  a p sy ch és  tü n etek  
m e g e lő z é se  céljából. A  c ik lu so s k e ­
z e lé s t  v a g y  egyed ü l oestrogen ek k el, 
v a g y  se g m e n ta lis  k é sz ítm é n y e k k e l 
v égz ik .
(R ef.: A  közlem ény cím én ek m a ­
gyar m egfelelő je  a „korai pe te fé ­
szek  elégtelenség” lenne, am ely  
azonban  a hazai szakirodalom ban  
ritk á n  használatos. Ism ertebb  a 
„korai m enopausa”, v a g y  „clim ac ­
te riu m  praecox syn d ro m a ” m eg je ­
lö lés, A  korai p e te fészek  elég te len ­
ség eg yes ku tatók vé lem én ye  sze ­
r in t a  gonaddysgenesisek „form e  
fru s te”- je  is lehet.)
G ardó Sándor dr.
P o s tm e n o p a u sá b a n  fe l lé p ő  v é r z é ­
s e k  a e t io ló g iá já n a k  v iz s g á la ta .
H ölzl, M., Sauer, D. (U n iv ersitä ts-  
F ra u en k lin ik  G ö ttin g e n ): D eu tsch e
FTOROCORT
;aTmazasa.
Ö SSZ E T É T E L : 1 tubus (15 g) 0,015 g triam cionolon  
acetonid-ot tartalmaz, lem osható kenőcs alapanyagban
H A T Á S : Localisan alkalmazandó horm onkészítm ény 
amely erőteljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketés ­
csökkentő hatást fejt ki.
JA V A L L A T O K : A chronikus és acut ekzema valamenny 
megjelenési formája, localisatióra való tek in tet nélkül.
E LL E N JA V A LL A T : A kenőcs szem
A D A G O L Á S : A kenőcsöt naponként kétszer-hfrom szor 
vékony rétegberj>^őrelváltozásra kejm jlíi^iaponta leg­
feljebb 15 g j/m őcsöt), v a g^ o^ k rsIvk öté^ F for  májában 
alkalmazzuk (imoonta leefalrebb 10 g kenőatöt).
M EG JEGY ZÉS: Társadalom biztp^ffa^eH íér^sainíbba^  
az esetben rendelhető, ha ^ É Í e g  gyógykezelését más —  
szabadflmreílJtetiweÁ^mgyszer megfelelően nem biztosi 
taná.
S u g á r d e n h a t^ is. d e r m a t i t i s  so l a r i s  - k e l é s é r e  csal 
rendelések reM elh etift^ frM ggszak ren d elés javaslatára] 
rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
C S O M A G O L Á S : 1 tubus (15 g) — 28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, B U D A PE ST  X.
Ö SSZ E T É T E L : 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diace- 
ticum ot, 0,05 mg aethynil oestradiolum ot tartalmaz.
H A T Á S : Orálisán alkalmazható ovulatiogátló, anti- 
concipiens hatású oestrogen-gestogen horm onkom bi­
náció.
E L L E N JA V A L L A T O K : Hepatitis utáni állapot, máj- 
működési zavarok, cholecystitis, throm bosiskészség, 
súlyos organikus szívbetegségek, chronicus colitis, 
diabetes mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb  beteg­
ségei. Malignus tumorok, elsősorban emlőcarcinoma, 
továbbá lactatio és intolerantia.
A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S : A Bisecurin tab­
letta szed ését a m enstruatio első napjától számított
5. napon kell elkezdeni és 21 napon át napi 1 tablettát 
kell bevenni minden nap azonos időpontban, lehetőleg
este . Ezt követően 7 nap szünetet kell tartani. A fogam ­
zásgátló hatás rendszeres szedés esetén  az egyhetes 
tablettaszedési szünetre is kiterjed. Ha a tabletta bevé ­
te le  egy napon elmarad, lehető leghamarabb pótolni 
kell. 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosszabb idő 
ne teljen el, különben az ovulatiogátló hatás folyama­
tossága nem b iztosított. Az ovulatiogátló hatás kifejlő ­
déséhez kb. 1 hétre van szükség.
M E L L É K H A T Á S O K : Fejfájás, hányinger, mellfeszü­
lés, testsúlynövekedés, bélpanaszok, a kúra kezdetén  
előfordulhatnak s a későbbi cyclusokban többnyire 
megszűnnek.
M EGJEGYZÉS: Rendelhetőségét külön utasítás sza­
bályozza.
F O R G A L O M B A  KERÜL: 21 tabletta, 24,—  Ft.
KŐBÁNYAI G Y Ó G Y SZERÁ RU G Y Á R, B U D A PEST X.
M ed izin isch e W och en scrift 1973, 98, 
1796— 1801.
A  szerzők  b eszám oln ak  1106 b e ­
te g e n  történ t d ia g n o sz tik u s ab rasio  
ered m én yérő l, m e ly e t  a p ostm en o-  
p au sáb an  fe llép ő  v é r z é s  m ia tt  v é ­
g ez tek  k lin ik á ju k o n  5 é v e s  id őszak  
a latt. A  b etegek  á tlagos é letk ora  
k ö z e l 60 é v  v o lt , a m en op au sa  óta  
e lte lt  id ő  13 h ón ap tó l 37 é v ig  ter ­
jed t. A  szö v etta n i v iz sg á la t 868 e se t ­
b en  (78,5%) tisztázta  b iztosan  a  v é r ­
z é s  okát, m íg  21,5% -ban a kaparék  
k is m en n y iség e  va g y  h ián ya  m ia tt  
n em  v o lt  eg y érte lm ű  a szövettan i 
d iagnózis.
A z  ö ssz es  e se t  24,7% -ában á llt  
carcin om a a v érzés h átteréb en . A  
c e r v ix  é s  corpus fo ly a m a to k  arán ya  
7 :5. A  jó in d u la tú  v érzés ok ok  k özött 
leggy a k o r ib b  a  c e rv ix  é s /v a g y  cor ­
p u s p o ly p u s (az ö sszes eset 
32,8% -a), m íg  v iszo n y la g  k iseb b  
arán yb an  részesed ik  az en d om et ­
r iu m  h y p erp la sia  (7,0%). R ela tiv e  
gyak ran  á ll h orm on k ezelés (5,5%), 
v a la m in t se n ilis  k o lp itis  (4,9%) a 
v é r z é s  m ögött.
F ig y e lem re  m éltó , h ogy szerzők  
a d a ta i szer in t m in d en  n eg y ed ik  
p ostm en op au sáb an  je len tk ező  v é r ­
z é s  ok a  m a lign u s fo lyam at, am i a  
d ia gn osztik u s a b ra sio  e lv ég zésén ek  
fe lté t le n  fon tosságára  utal.
Gardó Sándor dr.
A  sz ü lé s  e lő t t i  o e s tr io l e x c r e t io  
p r o g n o sz t ik a  je le n tő s é g e . F oy, A . M. 
és  m tsa i (Szaratovi O rvostu d om án yi 
I n té z e t ) : A k u sersztvo  i gyn ek o log ia  
1973, N». 11, 18— 20.
A  sz ü lé s  m eg in d u lá sá t az en d o ­
k r in  ren d szer  m ű k öd ése  h atározza  
m eg , k özeleb b rő l a le p é n y  h orm o ­
n á lis  ak tiv itá sa , a  m ellék v ese k é re g  
és  a  gon ád ok  m űk öd ése. A  fo e to -  
p la cen tá r is  ren d szer szerep e m ég  
n em  e lég g é  tisztázott. A  szerzők  
m egp rób á lják  fe ltá rn i a m agzat és  
a  p la ce n ta  szerep ét a szü lőu tak  e lő ­
k ész íté séb en . A z  o estr io l excre tio  
m e n y isé g e  jó l tük rözi a  m agzat  
„ k észen lé ti á lla p o tá t” a  m éh en  k í ­
v ü li éltetre. A z o estr io l sz in t a gra-  
v id itá s  n ö v ek ed ésé v e l em elk ed ik , 
le g n a g y o b b  m en n y iség ét k ö zv e tle ­
n ü l a  szü lés e lő tt  p rodukálja . A  
szerzők  összefü g g ést ta lá lta k  a  szü ­
l é s  id őtartam a és  az oestr io l ex c re ­
t io  m en n y iség e  k özött. 528 grav id án  
v iz sg á ltá k  az  o estr io l ex c re tió t 2 
h étte l, il le tv e  2— 7- n ap p a l szü lési 
te r m in u s  előtt.
M egá llap íto tták , h ogy  o p tim ális  
e se tb e n  a z  o estr io l ex c re tió ja  a  ter ­
m in u s  e lő tt  1,2— 1,7-szeresére n ö ­
v ek sz ik . Ilyen k or u tó v érzést sem  ta ­
p aszta ltak , a  n y a k c sa to m a  k ife jtő -  
dött. 117 grav id án  m értek  en n é l 
m agasab b  oestr io l excre tió t, 26% - 
b an  fá já sg y en g eség e t, 23% -ban e l ­
h ú zód ó  tá g u lá s i időt, 23% -ban tú l-  
h ord ást á lla p íto tta k  m eg  k özü lük , 
12% -ban je le n tk e z e tt  u tóvérzés; 248 
ese tb e n  az oestr io l sz in t a  k ív á n tn á l 
a lacso n y a b b  vo lt. 33% -ban fá já s ­
g y en g eség , 17 esetb en  p ed ig  u tó ­
v érzés. C sök k en t vagy  m agasab b  
o estr io l ex c r e tio  m e lle tt  az ú jsz ü lö t ­
te k e n  gyak orib b  v o lt  az a sp h y x ia , 
ap noe, k er in g ési zavar, izo m h y p o -  
ton ia .
A  fo eto p la cen ta r is  ren d szer m ű ­
k ö d ése  teh á t fo n to s  szerep et já tsz ik  
a  sz ü lé s  m egin d u lásáb an . A z o e s t ­
r io l ex cre tió n a k  p rogn osztik ai te sz t ­
k én t n a g y  je le n tő sé g e  van.
V ajda R óbert dr.
A  h y a lu r o n s a v , H y a lu ro n id a se  é s  
a n t ih y a lu r o n id a s e  p r im e r  f á j á s ­
g y e n g e s é g  e s e té n . R osch ina, T. Y a. 
V ity eb szk i O rvostu d om án yi In té ­
zet) : A k u sersz tv o  i g y n ek o lo g ia  
1973, M  11, 14— 18.
A  szerző  29 p rim ip ara ad ata it ta ­
n u lm án yozta , a k ik n é l p rim er fá já s ­
g y en g eség  lé p e tt  fe l. A  k on tro ll 20 
p rim ip ara  za v a r ta la n  sz ü lé s le fo ­
ly á ssa l. A z a n a lizá la n d ó  v ér t n é g y  
u jjn y i m éh szá jn á l a  tágu lási p er ió ­
d usb an , ill. a  k ito lá s i szakban  v e tte  
l e  —  a  sa v ó b ó l v iz sg á lta  a h y a lu ro -  
n id a se -h y a lu ro n sa v  szin tet, a p la -  
ce n tá b ó l e x tr a c tu m o t k ész íte tt —  a 
h y a lu ro n id a se  m en n y iség én ek  v iz s ­
gá latához. A  h ya lu ro n sa v  m e n n y i ­
s é g e  p rim er fá já sg y e n g e ség  e se té n  
1,5-szer (P <  0,1%) több, m in t a  
k on tro llcsop ortb an . A  h y a lu ro n i ­
d a se  a k tiv itá sa  a  szü lés  tá g u lá s i-k i ­
to lá s i szak aszáb an  m in d  a savób an , 
m in d  a  p la ce n ta  ex tractu m b an  1,4- 
szer  k iseb b , m in t  n o rm á l szü lés e s e ­
t é n  ( P <  0,1% ). A z an tih y a lu ro n i ­
d a se  ak tiv itá s  2 ,9 -szer a lacsonyab b , 
m in t a  k o n tro ll ered m én yek  ( <  
0,1% ). A z ad a to k a t h istok ém ia i ú ton  
n yerték . A  k o n tro ll csoport sz ü lé s ­
id e je  12,5 óra, m íg  a v iz sg á lt  e se te k ­
b en  á tla g  27 óra  vo lt. A  savó  m u co -  
p o ly sa cch a r id a  ta rta lm a  teh á t n a ­
g y o n  -magas. F á já sg y en g eség  e s e ­
tén  —  h y a lu r o n id a se  h atású  p rep a ­
rá tu m  b e v ite le  le n n e  a  szerző  sz e ­
r in t  szü k séges a  ren d szeres p rod uk ­
t ív  fá já stev ék en y ség h ez .
V ajda  R óbert dr.
O r a lis  fo g a m z á sg á t ló k , p y r id o x in  
és  a  d e p r e ss io . W in ston , F.: A m e ­
rican  Jou rn a l o f  P sych ia try  1973, 
130, 1217— 1221.
A  szerző  a  h o rm o n á lis  fo g a m zá s-  
g á tló k  szed ése  k özb en  je len tk ező  
d ep ress iv  je le n sé g e k  okát és th e ra -  
p iá já t  keresi.
T öbb  k u tató  m eg eg y ez ik  abban , 
h ogy  a d ep ressio  a  h orm on ális fo ­
ga m zá sg á tló k  m ellék h a tá sa  le h e t, 
b ár k e le tk e z é sé n e k  oka m ég  n em  
te lje s e n  tisztázott. A z oralis a n ti-  
co n cip ien sek  ok ozta  h orm on sz in t-  
v á lto zá so k  sz er ep e  e lő térb e k erü lt, 
a m ió ta  ism ert a z  összefü ggés a p sy -  
ch ia tr ia i re n d e llen esség e k  és  a  női 
sz er v eze tb en  v ég b em e n ő  cyk lu sos  
h o rm on á lis  v á lto zá so k  között.
A  leg tö b b  szerző  egy e tért abban , 
h o g y  a fo g a m zá sg á tló k  szed ése  a 
tryp top h an  a n y a g cse re  zavarát 
ok ozza  é s  ezért az oestrogen  com p o-
n en s fe le lő s . C sökken a z  a g y b a n  a 
biogén  a m in o k  szin tje, i l le tv e  ezek  
eg ym ásh oz v iszo n y íto tt a rá n y a  is 
m egvá ltozik . K ü lön ösen  lé n y e g e s  a 
sero ton in  sz in t  csök k en ése  —  en n ek  
tu la jd o n íth a tó  a depressio .
A  n o rm á l étren d  k ö z e lítő le g  napi 
2 m g p y r id o x in  b e v ite lt  b iztosít. 
B io k é m ia ila g  igazolták , h o g y  a hor ­
m on ális fog a m zá sg á tló t sz ed ő  nők  
napi 25 m g  B 6-v ita m in t ig é n y e ln e k  
ahhoz, h o g y  a  tryptophan  a n y a g c se ­
re  n o rm á lis  ú to n  történ jen .
A  k lin ik a i k ísér le tek  igazo lták , 
h ogy azok  a  nők, ak ik  p r a e m e n st ­
rualis syn d rom áb an  sz en v ed n ek , 
ak ikn ek  az an a m n esiséb en  d ep res ­
s iv  e lté r é se k  szerep eltek , te r h e ssé ­
gü k  a la tt  d ep ressio  lé p e tt  fe l ,  é s  
ak iken  a  h orm on á lis  fo g a m z á sg á t ­
ló k  a d ep ress ió t  e lm é ly ítik , re n d k í ­
v ü l jó l r e a g á ln a k  B 6-v ita m in ra . 250 
ilyen  b e te g b ő l 220 igen  jó l ja v u lt  
pyrid ox in ra , é s  sokan k ö z ü lü k  az 
oralis a n tic o n c ip ien s sz ed ésé n e k  
ab b ah agyása  u tá n  is  több  B 6-v ita -  
m inra szoru ltak .
Több szerző  le írja  a p y r id o x in  
jó  th era p iá s  h a tá sá t p ra em en stru ­
a lis d ep ressiób an  szen ved ő , d e  h or ­
m on ális fog a m zá sg á tló t n em  szed ő
nőkön is. Tiba János dr.
A  te r h e s s é g  a la t t i  c ig a r e t tá z á s  é s  
a g y e r m e k e k  k é ső b b i f e j lő d é s e .
Butler, N . R ., G old stein , H . (B risto l 
R oyal H osp . fo r  S ick  C h ild ren , BS2  
8 B J ): B rit. M ed. J., 1973, 4, 573—
575.
A  n e v e z e te s e n  angol N a tio n a l 
Child  D ev e lo p m e n t S tu d y  k e r e té ­
ben, am ely  17 000 g yerm ek  fe j lő d é ­
sé t  k ísé r te  fig y e lem m e l, v iz sg á ltá k  
m eg a  c ig a re ttá zó  terh esek  g y e r m e ­
k ein ek  k éső b b i fejlőd ését. 7 é s  11 
év es k orb an  ö sszeh a so n lítv a  a  g y e r ­
m ek ek  f iz ik a i é s  érte lm i á lla p o tá t, 
a terh esség  a la t t i  c igarettázás k ed ­
v ező tlen  h a tá sá t  reg isz trá ln i le h e ­
tett. E n nek  m érték e  arán yos v o lt  a 
terh esség  IV . h ón ap ja  u tán  e lsz ív o tt  
cigaretták  szá m á v a l. A  n a p i 10 c i ­
garettán ál tö b b et sz ívó  a ssz o n y o k  
gy erm ek ein ek  testm agassága  1 cm -  
rel, ér te lm i fe j lő d é se  3— 5 h ó n a p p a l 
m aradt e l a  n em -c ig a re ttá zó  an yák  
gyerm ek eitő l. V alószínű , h o g y  a  j e ­
len ség  h á tter éb en  a ter h e sség  a la tti 
m agzati h a tá s  á ll, b ár n em  zárh atók  
k i a c ig a re ttá zó  é s  n em -c ig a re ttá zó  
nők egyéb  b io ló g ia i é s  tá rsa d a lm i 
k ü lön b ségei se m  .
C zeizel E ndre dr.
V a k c in a  e lő á l l í tá s a  a z  in  u te r o  
c y to m e g a lia  v ír u s  o k o zta  é r t e lm i  fo ­
g y a té k o s sá g o k  e l le n . E lek , S. D.,
S tem , H. (St. G eorge’s H o sp ita l 
M edical S ch o o l, H yd e P ark  C o m er, 
London S W 1X  7E2): L an cet, 1974,
I, 1— 5.
A n gliáb an — W alesb en  a rep ro ­
d u k tiv  k orú  n ő k n ek  m ég  40% -a  fo ­
gékony a cy to m eg a lia -v ír u s  fe r tő ­
zésre. íg y  a  terh esek n ek  m in te g y  
1% -a fer tő z ő d ik  a  grav id itá s a la tt.
Ezt k övetően  a  m agzatok  5— 15% -a  41
k árosod ik , a m ely n ek  leg szem b etű ­
n ő b b  je le  az é r te lm i fogyaték osság . 
A  szerzők  é lő  szö v et-k u ltú rá h o z  
a d a p tá lt  v íru s tö r z se t  á llíto tta k  e lő  
é s  a n n ak  su b cu ta n  b e v ite lé t  —  ö n ­
k é n t  je len tk ező  n ő k b en  —  m e llé k ­
h a tá so k  n é lk ü li im m u n izá lá st ér tek  
e l. A já n ljá k  a  serd ü lő k o ri leá n y o k  
im m u n izá lásá t, m iv e l  ezá lta l az  
e g y ik  le g v esz é ly e se b b  teratogen  v í ­
r u s  h a tásá t le h e tn e  m egelőzn i.
C zeize l Endre dr.
M a g z a ti v é r v é te l  in  u tero . K an , 
Y . W . é s  m tsa i (U n iv . C alif. S a n  
F ran cisco , C aliforn ia  94 110, U S A ):  
L a n cet, 1974, I. 79— 80.
A  p lacen ta  e lü lső  részéb ő l a sp ira -  
t ió v a l m agzati v é r t  le h e t  n yern i, 
a m e ly  a lk a lm a s le h e t  pl. a m agzati 
h a em o g lo b in  sz in té z is  v izsgá la tára . 
E lő ze tes k ö z lem én y ü k b en  19 esetb ő l 
11 (58%) sik eres  b ea v atk ozásró l s z á ­
m o lta k  be. C zeize l Endre dr.
Perinatalis kérdések
42
M e n n y ir e  v e s z é ly t e le n e k  a  p h y -  
s io lo g iá s  ú js z ü lö t tk o r i ic te r u s  m o ­
d e m  k e z e lé s i  e lj á r á s a i?  W indorfer, 
A . Jr. (U niv. K in d erk lin ik , 78 F r e i ­
b u rg  i. B r .) : K lin . P ädiat. 1974, 
186, 92— 96.
A z  ú jszü lö ttk or i h y p erb iliru b in - 
a e m ia  lé n y e g e  a  p h ysio log iás e l i -  
m in á c ió s  zavar, m e ly n ek  a e tio lo -  
g iá já ró l eg y r e  tö b b e t tudunk. E z  
e g y ú tta l a  th era p iá s  leh e tő sé g ek et  
is  n övelte:
1. M echanikus elim ináció vércsere  
ú tján . A z e ljá rá s n e m  v eszé ly te len . 
M orta litá sa  k ü lö n b ö ző  szerzők  s z e ­
r in t 0,6—9,6%. M aga  a  b ea v a tk o ­
zá s  akár A C D , ak ár h ep arin os v é r ­
re l történ ik , sz á m o s a n yagcsere  fo ­
ly a m a tb a n  (e lek tro lit, glukóz, s z a ­
bad  é s  te líte tle n  zs írsa v a k  se ru m  
sz in tje) id ézh et e lő  á tm en eti v a g y  
tartós zavart.
2. K ém iai b iliru b in  elim ináció, a) 
Indukciós kezelés. L eg elterjed teb b  
é s  leg ism erteb b  a  b arb iturát, m e ly ­
n e k  h a tá sm ech a n izm u sa  jó l i s ­
m ert: fokozza  az u rid y ltran sf era se  
a k tiv itá st és az ep e-k iv á la sz tá st.
5— 10 m g /k g /d ie  d o sissa l m eg fe le lő  
therap iás h a tá s  ér h e tő  el. B a r b itu ­
rát p ro p h y la x is  az ú jszü lö ttek  80—  
90% -ában szü k ség te len . K ü lö n le ­
g e s  v eszé lye , h ogy  a  m áj m icr o so -  
m á lis  en zym  ren d szerén ek  a k t iv i ­
tá sá t  fokozza, m e ly n e k  h a tása  az 
egész  a n y a gcseréb en  m e g n y ilv á n u l ­
hat. A  b arb itu rá tok  ily e n  je lle g ű  
h atásá t a  stero id o k  á ta la k ítá sá b a n  
és  leb on tásáb an  á lla tk ísér le te k b en  
b eb izon yíto tták , d e  a p a jzsm irigy  
horm onokra, v a la m in t  a p orfir in  
an yagcserére  g y a k o ro lt h atás is  i s ­
m ert. Erre v a ló  te k in te tte l eg y  ily e n  
en zym  in d u k áló  a n y a g  ú jsz ü lö ttek ­
n ek  csak  m e g fe le lő  óva to ssá g g a l 
adható é s  ru tin szerű  a lk a lm a zá sá ­
tó l e l k e ll tek in ten i.
b) F énykezelés. E red m én y esség e  
m a m ár k özism ert. E nnek  a z  e l já ­
rásnak is  m eg v a n n a k  a zo n b a n  a  
veszé lyei. 400— 440 nm  h u llá m h o sz -  
szúságú fé n y  h atására  a b ilir u b in  
lev á lik  a z  a lb u m in ró l és íg y  fo k o z ­
za  a  m a g ic ter u s  veszé ly ét. A  fén y  
a  m em b ra n -p erm ea b ilitá st is  fo ­
kozhatja, íg y  a  n em k o n ju g á lt b ili ­
rubin  k ö n n y eb b e n  átju t a  liq u orb a. 
Ez u tób bi je le n sé g e t  á lla tk ísé r le ­
tek k e l ig a z o ltá k . E gyesek  a v ö rö s-  
v ér test-m em b rá n  in  v itro  se n s ib il i-  
sa tió já t i s  k im u ta tták , m á so k  azo n ­
ban ezt s e m  in  v itro se m  in  v iv o  
n em  e r ő s íte tté k  m eg. S a já t v iz sg á ­
la ta i sz er in t  a  fén y k eze lés  h a tá sá ­
ra a h a em a to k r it  és a v v t . esz te -  
ráze a k tiv itá sa  em elk ed ik . T ováb b i 
m ellék h a tá so k : h asm en és, b ő r  e l ­
vá ltozások  (ún. bronz b a b y  sy n -  
drom a). M ie lő tt  azonban e z t  a z t  e l ­
járást te lje s e n  v esz é ly te le n n e k  t e ­
k in ten én k , a z  egyéb  k áro sító  h a tá ­
sokat b iz to n sá g g a l ki k e ll zárn i.
c) O rotsav kezelés. A z o ro tsa v  a  
g lu k u ron izá ló  en zym ek  e g y ik  p re- 
cursora é s  íg y  e lő seg íti a  g lu k u ro -  
n izáció  fok ozód ásá t, v a la m in t  a  
b ilirub in  e lim in á c ió já t. Á lla tk ísé r ­
le tek b en  a z t  ta lá lták , h ogy  az orot ­
sav  h a tá sá ra  a  b iliru b in  fo k o zo tt  
m érték b en  je le n ik  m eg  a  liq u o r-  
ban. K é rd és  azonban, h o g y  e z ek  az 
adatok m e n n y ir e  é r v é n y e se k  az 
em beri szerv eze tre . A z o ro tsa v  h a ­
tá sm ech a n izm u sá t és k lin ik a i a l ­
k a lm a zh a tó sá g á t tovább i v iz sg á la ­
tokkal k e ll  tisztázn i.
3. A z in testin a lis v isszaszívás  
gátlása. Ú jszü lö ttek  v é k o n y b é l fa ­
lában  k ife je z e tt  g lu k u ron id ase  ak ­
tiv itá s  v a n , m e ly  a  k iv á la sz to tt  b i-  
liru b in -g lu k u ro n id o t ú jb ó l e lh a s ítja  
és v issza sz ív á sra  a lk a lm a ssá  teszi. 
Ezért m eg k ísér e lté k  a k tív  szén n e l 
a bél lu m e n é b e n  d ek o n ju n g á lt b i ­
liru b in t m egk ötn i. A z ered m én y ek  
azonban k étség esek . U g y a n e b b ő l a  
célb ól p rób á lk oztak  agar ad á sá v a l 
is. E g y esek  o p tim ista  k ö z lé se it  m á ­
sok  n e m  tu d ták  m egerősíten i. 
Érett ú jsz ü lö ttek b e n  az a g a m a k  
se m m ifé le  h a tá sa  n em  vo lt.
J e le n le g  a  seru m  b ilir u b in  sz in t ­
tő l fü g g ő en  a fén y k eze lés  é s  a  v ér ­
csere k o m b in á c ió ja  lá tsz ik  a  le g ­
h a szn osab b n ak  és le g k ise b b  v e ­
szé lly e l já ró  eljárásnak .
K iss P é te r  dr.
A z ú js z ü lö t tk o r i  h y p e r b il ir u b in -  
a em ia  p h e n o b a r b ita l p r o p h y la x isa .
M oser, G ., R osenkranz, A . (A-1190 
W ien, G la n zin g g a sse  37— 39): P ä ­
diat. P r a x . 1973— 74, 13, 369— 373.
1970 á p r ilis  óta  in té ze tü k b en  ú j ­
sz ü lö ttek n e k  é s  1500 g sú ly  fe le tti 
k o ra szü lö ttek n ek  az e lső  é le tn a p tó l 
10 m g /k g /d ie  b arb itu rá to t adtak  
orálisán . A B 0  és  R h in k o m p a tib ilis  
ú jsz ü lö ttek  a  sorozatban  n e m  sze ­
repeltek .
A  994 é r e t t -  és k ora szü lö ttb ő l 552 
k apott p h en ob arb itá lt, 392 v o lt  a 
kontroll. M in d k ét csop ortb an  kb. 
azonos sz á m ú  ú jszü lö ttb en  (28, ill. 
29%) n e m  a lak u lt k i ic teru s. V a la ­
m en n y i sú lycsop ortb an  a  b arb itu ­
rát k e z e lé s  h atására  a  se r u m  b ili ­
rub in  legm agasab b  á tla g  ér ték e a la ­
cson yab b , m in t a k e z e le tle n  cso ­
p ortban . A  k eze ltek  k ö zö tt a  v é r ­
c serék  szá m a  is  sz ig n ifik á n sa n  k e ­
v e seb b  (1,6% ), m in t a  n e m  k eze ltek  
k özött (14%).
A  b arb itu rátok  á lta l e lő id éze tt  
en zy m -in d u ctio  p on tos m ech a n iz ­
m u sa  je le n le g  m ég  n e m  tisztázott. 
E n n ek  a  fo ly a m a tn a k  v a ló sz ín ű leg  
h árom  fá z isa  van: 1. a  b iliru b in  
tra n sfe r  in d u k tiv  n ö v e lé se  a  p la z ­
m á b ó l a m áj se jtek  fe lé , 2. a z  u ri-
d y l-d ifo sz fo -g lu k u r o n y l-tra n sfe -  
rase a k tiv itá s  fokozódása , 3. a  b ili ­
ru b in  k iv á la sz tá s  m eg n ő  a  fo k o ­
zo tt ep ee lv á la sztá s  m iatt.
A  jó  theráp iás e ffe k tu s  m e lle tt  
n em  sza b a d  m eg fe led k ezn i az e se t ­
le g e s  m ellék h a tá sró l sem . S aját 
m e g fig y e lé se ik  szer in t a  leg g y a k o ­
ribb  a  h ő m érsék le t la b ilitá s , m ely  
e lső so rb a n  az am úgy is  th erm o la b il 
2000 g  a la tti sú lycsop ortb an  je le n t ­
k ezik . E gyes esetek b en , u gyan csak  
az ér e tle n e b b ek  k özött tá p lá lá si n e ­
h é z sé g g e l is ta lá lk oztak . E m iatt 15 
e se tb e n  a  dosist csö k k en te tték  és  
ek k or a  m ellék h a tá so k  is  m eg szű n ­
tek . M in teg y  5% -ban á tm e n e ti lé g ­
zés fre k v e n c ia  csö k k en és is  e lő fo r ­
d u lt. U tób b i n ik e th a m id  a d ásáva l 
k iv éd h ető .
A z  ú jszü lö ttk or i p rop h y la x isá b a n  
a  b arb itu rátok  ru tin szerű  ad á sá tó l 
jó  ered m én y  várható.
K iss P éter dr.
A  p a th o lo g iá s  ú js z ü lö t tk o r i h y -  
p e r b il ir u b in a e m ia  p r o p h y la x is a  é s  
k e z e lé s e  p h e n o b a r b ita lla l. GoU, H. 
(A -1130 W ien, St. J o se f  K ran k en ­
h aus) : Päd iat. P rax . 1973— 74, 13, 
361— 367.
Á lla tk ísér le tek  é s  em b er i m e g fi ­
g y e lé se k  egyarán t b izo n y íto ttá k  a 
b arb itu rá tok  seru m  b ilir u b in  c sö k ­
k en tő  hatását. Ez a  h a tá s  a  g y ó g y ­
szer  b ead ása  u tán  12— 36 óra  m ú l ­
v a  a  m áj m icrosom ális  e n zy m je i-  
n ek  a k tiv á lá sa  ú tjá n  je len tk ez ik .
A  m agicteru s m eg e lő zé sén ek  k é t  
m ó d ja  van: 1. á lta lá n o s  p ro p h y la ­
x is  5— 10 m g /k g /d ie  p h en o b a rb ita l ­
la l, m e ly  v e sz é ly te le n n e k  lá tsz ik ,
2. c é lz o tt  p ro p h y lax is: azok n ak  az  
ú jszü lö ttek n ek  a  k eze lé se , ak ik  e lő ­
re  lá th a tó a n  v eszé ly ez te te ttek .
A  b arb itu rát k e z e lé s  in d ik ác ió ja :  
1. az  e lső  életn ap tó l, h a  az a n a m ­
n e s is  p o z itív  (előző  te stv ér ek n é l 
v ér csere  v o lt  szü k séges), 2. sero lo -  
g ia ila g  igazo lt R h v a g y  A B 0 se n s i-  
b ilisa tio b a n  (in k o m p a tib ilis  se n s i-  
b ilisa t io  n é lk ü l n em  in d ik ác ió ), 3. 
eg y éb  ered etű  h y p erb iliru b in a em iá k  
m e g e lő z é se  a P o la ck  d iagram  f ig y e ­
le m b ev é te lé v e l.
M in d en  esetb en  sz igorú  la b ora tó ­
r iu m i é s  k lin ik a i k o n tro ll sz ü k sé ­
ges . A lk a lm a zo tt d ó z is  2 X  15 m g  
p h en o b a rb ita l-N a  p er os.
534 é r e tt  ú jszü lö tt k ö z ü l egy  e s e t ­
b en  k e lle t t  30 órán  b e lü l v ér cseré t  
v ég e zn i. A  m egad ott in d ik á c ió  a la p ­
já n  19 érett ú jszü lö ttb en  a lk a lm a z ­
ta k  p hen ob arb ita l p ro p h y lax ist. A z  
ic teru s m egelőzésére , ill . k ez e lé sé r e
se m m ily e n  egyéb  e ljá rá st n em  a l ­
k a lm aztak .
A  19 k eze lt  ú jszü lö tt k özü l tíz n é l 
vércsop ort in k o m p a tib ilitá s  nem  
volt, h é tn é l A /0, e g y n é l B /0 se n s ib i-  
lisa tio  á llo tt  fen n  é s  eg y  esetb en  
atíp u sos R h  se n sib ilisa tió t ta lá ltak . 
F ig y e lem re  m éltó , h ogy  a z  A /0  
se n s itisá lt  ú jszü lö ttek  k ö zö tt három  
o ly a n  szerep e lt , ak ik n ek  a  te s tv é ­
re in é l v ércseré re  v o lt  szü k ség . A z  
ism er te te tt  19 esetb en  v ércserére  
n em  k e r ü lt  sor. M ellék h a tá st n em  
ész le ltek , a  b arb itu rát e lh a g y á sa  
u tán  a seru m  b iliru b in  sz in t  n em  
em e lk e d e tt. A  leg h osszab b  k e ze lé s i 
idő h a t n ap , a  legm agasab b  seru m  
b ilir u b in  sz in t 16 m g/100 m l volt.
A  b arb itu rá t p ro p h y lax is ered ­
m én y ek én t a  vércserék  sz á m a  7— 8 
ezre lék rő l 2 ezrelék re csökk en t.
K iss P éter dr.
A  c a lc i to n in  é s  a  p a r a th y r o id  
h o r m o n  je le n tő s é g e  a  d ia b e te se s  
a n y á k  ú js z ü lö t t je in é l  é s z le lt  k o r a i  
n e o n a ta l is  h y p o c a lc a e m iá b a n . L.
B ergm an, I. K jellm er  é s  U . S elsta m  
(D ep artm en t of P ed ia tr ics I, C h ild ­
ren ’s  H o sp ita l U n iv ers ity  of G ö te ­
borg) : B io l. N eo n a te  1974, 24, 151—  
160.
A  szerző k  m egh atározták  11 d ia ­
b e teses a n y a  ú jszü lö ttjén é l (D A U ), 
v a la m in t 9 egészséges, é r e tt  k on tro ll 
c sec sem ő n é l a  te lje s  é s  az  u ltr a filt ­
rá lható  ca lc iu m , p hosphor, az ö ssz-  
feh érje , a  ca lc iton in  (CT) é s  a  para ­
thyroid  h orm on  (PTH ) p la sm a -  
sz in tjét, v a la m in t a vércu k or s z in ­
te t  a z  e ls ő  életn ap on . A  p la sm a -  
ca lc iu m  csök k en és a sz ü le té s  u tán  a 
D A U -n é l sz ig n ifik á n sa n  n agyobb  
vo lt, m in t  a  k on tro ll esetek b en . 
M ind a  D A U , m ind  a k o n tro ll e s e ­
tek b en  a CT k on cen tráció  k ife je ze tt  
em e lk e d é se  v o lt  m eg fig y e lh e tő  a  
szü le tés u tán ; ez a  m a x im u m o t 24 
órás k o rb a n  érte  el. A  k ü lö n b ség  a  
k ét cso p o rt között n em  v o lt  s z ig n i ­
fikán s. C sak  a D A U -n é l v o lt  sz ig n i ­
f ik á n s k orre lác ió  a  p la sm a -c a lc iu m  
és CT között, am i ezen  csecsem ők  
CT irán ti érzék en y ség én ek  n ö v e ­
k ed ésé t v e t i  fel. A z a la cso n y  c a l ­
c ium  sz in t  e llen ére  m in d k é t c so ­
portban  a la c so n y  ér ték et m u ta to tt a 
PTH  sz in t  a  fe ln ő tt ér ték ek h ez  k é ­
pest. A  szerző k  h ip o téz isse l sz o lg á l ­
n ak  a  k ora i n eo n a ta lis  h y p o ca lc-  
aem ia  (NHC) m agyarázatára  
D A U -n é l.
F e lté te le z é sü k  szer in t a  k ö v e t ­
kező  esem én y lá n c o la t v e z e t  N H C - 
ra. A  p la sm a  ca lc iu m  c sö k k en ésé ­
n ek  ok a a  szü le tés u tán  a tran sz-  
p la cen ta r is  a k tív  ca lc iu m  tra n sz ­
port m eg szű n ése . A  sz ü le té s  u tán  
p lasm a g lu co se  csök k en és s t im u ­
lá lja  a  g lu ca g o n  szek réció já t. A  
glu cagon  serk en ti a  CT k iv á la sz ­
tást. A  C T g á to lja  a  cso n t-reszorp -  
tiót, és  ez á lta l m egak ad á lyozza  az 
ú jszü lö ttek b en  a cson tok  ca lc iu m  
v esztésé t, v isz o n t ca lc iu m  b ev ite l 
ek k or m é g  n in cs. A  sz ü le té s  u tán  
ta lá lt  a la cso n y  P T H  k o n cen tráció  
n em  k ép es  e llen sú ly o zn i a  m agas
CT k o n cen trá ció t a  cso n tsejtek  
von atk ozásáb an , és  e m ia tt a  PT H t 
n em  tu d ja  k ie g y e n líte n i a  p lasm a  
ca lc iu m  csök k en ését.
t H olló Tamás dr.
A  f o e t a l is  a g y  k ó r o s  e le k tr o m o s  
a k t iv itá s a  é s  k ö v e tk e z m é n y e s  g ö r ­
c sö k  c se c s e m ő k o r b a n . S ok ol, R. J. 
é s  m tsa i (C levelan d  M etrop olitan  
G en era l H osp ita l, 3395 Scran ton  
Rd, C lev e la n d , 44109): A m er. J. 
Dis. C hild . 1974, 127, 477—483.
1964-ben  k ife j le sz te tt  fo eta lis  
EEG v iz sg á la ti m ó d szerü k k e l m ár  
több m in t  500 v iz sg á la to t  végeztek  
sz ü lé s  a la tt. I ly  m ód o n  a  szü lés fo ­
ly a m a ta  a la tt az in trau ter in  kör ­
n y eze ti tén y ező k  h a tá sa  jó l v iz sg á l ­
h a tó  az  e setleg e s  a g y i károsodások  
szem p on tjáb ól. A  m ó d szer  rész lete i 
a  szerző k  korábbi k ö z lem én yéb en  
o lv a sh a tó k  (Rosen, M. G. é s  m tsai: 
A m er. J . O bstet. G yn ec . 1973, 115, 
37—47.
N ég y  e se te t  ism ertetn ek , a m ely ­
ben  a sz ü lé s  a la tt  reg isz trá lt EEG  
görbén  k óros e lv á lto zá so k a t é sz le l ­
tek  és  a  k ésőb bi csecsem őkorban  
k ü lön b öző  görcsá llap otok  a lak u ltak  
ki.
A z e lső  esetb en  48 ó rás é le tk o r ­
ban  jo b b o ld a li fo c a lis  görcsök  j e ­
le n tk e z tek  é s  az ek k or k észü lt EEG  
is p o z it ív  volt. H y d a n to in  k eze lés  
m elle tt  a  görcsök m eg szű n tek  és  
Va é v e s  korban  a g y er m ek  fejlő d ése  
n o rm á lis  volt.
A  m á so d ik  e se tb e n  7 n ap os k or ­
ban lé p te k  fe l m yo clo n u so s je le n ­
ségek , az  EEG b u rst é s  tü sk e k om ­
p lex u m o t m utatott. B arb itu rát- 
h y d a n to in  k eze lés m e lle t t  az id eg -  
ren d szeri tü n etek  3 é s  Va é v e s  kor ­
ban v á lto za tla n u l fen n á llo tta k .
A  h a rm a d ik  e se tb e n  3 n ap os k or ­
ban é s z le lte k  e lő szö r  m yoclon u so-  
kat, m a jd  4 h ón ap os korra q uad ri- 
p leg ia  a la k u lt  ki.
A  n eg y ed ik  e se tb e n  4 hónapos  
k orb an  típ u so s B N S  syn d rom a k li ­
n ik a i k é p e  b on tak ozo tt k i, az EEG  
h yp sarrh yth m iá t m u ta to tt. A n ticon -  
v u ls iv  é s  steroid  k e z e lé s  m ellett a 
görcsök  m egszű n tek , d e  m otoriku s  
és m e n ta lis  retard áció  fe jlőd ött ki.
A  fo e ta lis  EEG elv á lto zá so k  á t ­
m en eti é s  n e m -á tm e n e ti csoportba  
soro lh atók . A z e lő b b iek  rövid  id e ig  
je le n tk e z n e k  és a  sz ü lé s i esem é ­
n y e k k e l h ozh atók  összefü ggésb e. 
A z u tó b b ia k  h osza n ta r tó k  és  a  t e l ­
je s  E E G  reg isz trá lási id ő  a la tt k i ­
m u tath atók . A  m ó d sz er  hátrányai 
m ia tt a  fo e ta lis  E E G -n  a gen era li ­
zá lt é s  fo ca lis  re n d e llen esség e k  i l ­
le tv e  a sz im m etr ia  n e m  k ü lön ít ­
h ető  el.
K ü lö n ö s  f ig y e lm e t érd em el azon ­
ban az ú jszü lö ttk orb an  jelen tk ező  
görcs je len ség . A  p ren a ta lis  agyi k á ­
rosodásra  u ta ló  je le k  elsősorb an  
in d irek tek  é s  k lin ik a i je len tőségü k  
m in d en ek e lő tt ott v a n , ah o l a  k é ­
sőbbi életk orb an  k óros id egren d ­
szeri je le n sé g e k  m an ifesztá lód n ak .
A  fo e ta lis  E E G -n  fe lté t le n ü l k ó ­
rosn ak  ér ték e lh ető  je le k  a k ö v et ­
k ezők : p ers istá ló  h eg y es tü sk e a k t i ­
v itá s, p ro lon gá lt lo w -v o lta g e  é s  p e ­
r iod ik u san  je le n tk e z ő  jelek . A  re t-  
rosp ectiv  a n a líz is  a lap ján  e z ek  az  
e lv á lto zá so k  b iz to sa n  rossz p ro g n ó ­
z is t  je len ten ek . E zek b en  az e se te k ­
b en  a n eu ro ló g ia i fe jlő d é s  za v a rá ­
v a l k e ll szám oln i.
A  fo e ta lis  EEG  teh á t a  p rogn ózis  
szem p on tjáb ó l i s  h aszn os v iz sg á ­
la t i m ódszer. Kiss P éter dr.
A  m e k o n iu m  il e u s  k o n z e r v a t ív  
k e z e lé s e  V io tr a s t  b e ö n té s se l. H ör-  
m ann, D., G ottsch a lk , B. (K lin ik  f. 
K ird erch iru rg ie 7021 L eipzig, T h e-  
resienstr . 43.): K in d erärzte P ra x . 
1974, 42, 106— 114.
A  m ek on iu m  ile u s  m űtéti m o rta ­
l itá sa  m ég m a is m eg leh ető sen  m a ­
gas. 1969 óta  a lk a lm a zn a k  G astro -  
g ra fin  és eg y é b  h yp erozm oláris  
rtg -k o n tra szta n y a g g a l b eö n tések et  
a  m ek on iu m  ile u s  k eze léséb en .
A z e ljárás lé n y e g e  a  k övetk ező :  
sugárfogó, h y p erto n iá s  o ld a tta l a 
sz em  e llen ő rz ése  m e lle tt  b eö n té st  
végezn ek , m e ly n e k  során a k o n t ­
rasztanyagot a k itá g u lt  v ék o n y b é l ­
k a cs  p rox im ális , b eszű k ü lt s z a k a ­
szá ig  ju tta tják  el. A  k on trasztan yag  
h y p erozm olar itá sa  k ö v etk eztéb en  a 
v ék o n y b é l lu m e n e  fe lé  m eg in d u l a  
fo ly a d ék  b eáram lása , en n ek  e r e d ­
m én y ek én t a b é lfa lr a  tapad t m e k o ­
n iu m  le v á lik  é s  e z  ily  m ódon  e l tá ­
vo líth ató .
A  m ódszer a zo n b a n  csak  sz ö v ő d ­
m én y m en tes  e se tek b en  a lk a lm a z ­
ható. Ez azt je le n t i, hogy v o lv u lu s, 
gan graen a, se cu n d er  atresia , p er fo -  
ratio , le h e tő sé g ét k i k e ll  zárni. S a j ­
n os a  m ek on iu m  ileu sh o z  a z  e se te k  
fe lé b e n  ezek  a  szö vőd m én yek  tá r ­
su lnak , am ik or m in d en  esetb en  m ű ­
té te t  k e ll vég ezn i. H a a k lin ik a i tü ­
n etek  é s  az ü res h a s i röntgen  f e lv é ­
te l az á lla p o to t n em  tisztázzák , 
óvatos V io tra st-o s b eön tés se g ít  a 
d iagnózis fe lá llítá sá b a n .
A  „V iotrast 370” 1 :6,6 arán yú  k e ­
verék b en , v iz e s  old atb an  ta r ta l ­
m azza  az N, N ’-d ia cety l-3 , 5 -d ia m i-  
no-2, 4, 6 -tr ijó d -b en zo esa v  n átr iu m , 
i l le tv e  m eth y lg lu k a m in  sóját. J ó d -  
tarta lm a 370 m g/m l.
A  b eavatk ozást o p tim ális  e lő k é ­
sz íté s  (a só - é s  v íz -d e f ic it  p ótlása) 
u tán  a  rön tgen  rész legb en  k e ll  e l ­
v égezn i. A n e sz téz ia  n e m  szü k séges. 
A  v izsg á la t le h e tő sé g  szerin t k é p ­
erő sítő v e l e llá to tt  k észü lék k el v é g ­
zendő.
A  k o n trasztan yagot Jan et f e c s ­
k en d ő v e l la ssa n  fecsk en d ezzü k  be. 
A  k eze lé s  ak k o r  ered m én yes, h a  a  
k on trasztan yag  e lér i a d ila tá lt  
ile u m  k acs p ro x im á lis  végét. S top  
esetén  a tresiára  k e ll  gon doln i é s  a  
b eavatk ozást a b b a  k e ll hagyni.
H a a b eö n tés  a m eg fe le lő  c é lt  e l ­
érte. a k a tétert e ltávo lítju k . A  f e l ­
la z u lt  m ek on iu m  röv id  időn  b e lü l 
sp ontán  távozik . S ik erte len ség  e s e ­
tén  a  b ea v a tk o zá s 48 óra m ú lv a  
m eg ism éte lh e tő . A  sik er a  m eg fo n ­
to lt  in d ikáción , a csecsem ő m e g fe ­
le lő  e lő k ész íté sén  és  in ten z ív  u tó ­
k eze lé sén  m ú lik . A  b eav a tk o zá s  
után a h yp erozm otik u s k on traszt-  
a n y a g  á lta l e lő id é ze tt h y p o v o l-  
aerniát é s  fo ly a d é k v e sz te sé g e t  bő in ­
fú z ió v a l k e l l  pótoln i.
K ét ered m én y esen  k e z e lt  b etegü k  
k ó rle fo ly á sá t ré sz le tese n  ism er te ­
tik.
A  to v á b b i k lin ik a i ta p a sz ta la to k  
fogják  e ld ö n ten i a m ód szer  e lő n y e it  
és továb b i fe j le sz tés i le h e tő sé g e it.
K iss P é ter  dr.
H y p e r v is z k o z itá s  a z  ú js z ü lö t tb e n .
G ross, G. P ., H ath aw ay , W . E., 
M cG aughy, H. R. (D ept, o f  P e d ia t ­
rics, U n iv ers ity  of C olorado M edical 
C enter, 4200 E 9th A ve, D en ver, 
C olo 80 220.): J. P ed ia tr ics 1973, 82, 
1004.
A  k erin g ő  vér  v isz k o z itá sá t  a  k ö ­
v etk ező  tén y ező k  b e fo ly á so ljá k : a 
v ö rö sv ér sejte k  szám a, a  p la sm a p ro -  
te in ek  é s  a  v ö rö sv érsejtek  d eform á ­
lód ó  k ép esség e . E zek  k ö zü l az első  
tén y ező  a leg fon tosab b .
P o ly c y th a em ia  az ú jszü lö ttk orb an  
az a láb b i ok okb ól jö n  lé tr e :  1. re ­
la t ív  in tra u ter in  h y p o x ia  az ery th -  
rop rotein  k ép ződ ést fok ozza , am ely  
a  v ö rö sv ér se jte k  fok ozo tt k ép zésé ­
h ez v ezet, 2. d ysm atu ru s ú jsz ü lö t ­
te k  gyak ran  p o ly cy th a em iá sa k , 3. 
ch rom osom a ab n orm alitás, 4. p la -  
cen tar is  tra n sfu sio  (an yáb ó l m ag ­
zatba, v a g y  egy ik  ik erb ő l a m á ­
sikba).
18 p o ly cy th a em iá s ú jszü lö ttö n  v é ­
g eztek  v ér -v iszk o z itá s i v iz sg á la to ­
kat. A  csecsem ő k  tü n ete i a  k ö v e t ­
k ezők  v o lta k : p lethora, cyan osis , 
lég szom j, k özp on ti id eg ren d szer i tü ­
netek , h y p erb iliru b in a em ia , th rom ­
bocytopen ia , tö red ezett v ö rö sv ér ­
se jtek  és  h y p o g ly k a em ia  vo lta k . E 
csecsem ők  vérén ek  v isz k o z itá sa  a 
n orm ális  ú jszü lö ttek éh ez  k é p e st  fo ­
kozott v o lt . A  h ip erv iszk o z itá s  
slu d ge k ép ző d és fo ly tá n  ro n tja  a 
szö v eti ox ig en izá c ió t, e  ez  a z  a lv e o -  
lu sokb an , g lom eru lu sok b an  v a g y  az 
a g y k éregb en  m a n ifesz tizá ló d v a  k li ­
n ik a i tü n etek et okoz. A z o x ig e n iz á -  
ció tartós zavara  m arad and ó  e lv á l ­
tozások h oz vezeth et. A  th ro m b o cy -  
top en iá t a  s lu d ge-ok b an  v a ló  f e l-  
h a szn á lá sá v a l m agyarázzák , a  h y -  
p erb iliru b in a em iá t a  sok  leb o m ló  
vérse jtb ő l fe lszab ad u ló  é s  leb om ló  
h a em og lob in n a l. A  h y p o g ly k a em ia  
m a gyaráza tá t n em  tu d já k  m egad n i.
A  m arad an d ó  e lv á lto zá so k  m eg ­
e lő zése  érd ek éb en  ré sz leg e s  csere-  
tran sfu sió t v égeztek , a m e lly e l k ed ­
vezően  b efo ly á so ltá k  a v isz k o z itá si 
v iszon yok at é s  m eg szü n te tték  a  k li ­
n ik a i tü n etek et is. Q agyi D én es a r .
Dermatológia, venerológia
G o n o r r h o e a  e g y sz e r i k e z e lé se .
S zerk esztőség i k özlem én y . Brit. 
M ed. J. 1973, 4, 65— 66.
A  g o .-s  b e teg e k  kb. 30% -a nem  
tér  v issza  az e lső  k eze lés u tá n  a  k li ­
n ikára, m iv e l gyóg y u ltn a k  h isz i m a ­
gát. E zért sok  v en er o lo g u s  az eg y ­
szer i k eze lé s  h íve . A  k eze lé sb en  a  
p e n ic il lin  v o lt  é v e k e n  á t  a  favorit, 
de a  r e la t iv e  n em  é r zé k e n y  törzsek  
m ia tt  2,4— 4,8 ME a d á sa  is  szü k sé ­
ges. A  L ondonban  iz o lá lt  törzsek  
30% -a in  v itro  gá tlá sá h o z  0,125 pg/ 
m l p e n ic il l in  szü k ség es.
A  la ssa n  fe lsz a b a d u ló  oralis k é ­
sz ítm é n y e k  nem  h aszn á lh a tók , de 
jó  a z  ered m én y  1,2 M E p rocain-  
p e n ic illin  é s  2 g  p ro b en ecid  eg y ü t ­
te s  ad ásakor. Rodin  é s  Seth  105 így  
k e z e lt  fér fib e teg é b ő l 2, C obbold és 
m tsa i  265 fér fib e teg é b ő l 11 n em  
gy ó g y u lt. T á v o l-k e le ti p en ic illin -r e -  
s is te n s  törzsek k el fer tő zö tt U S  
ten g er ész ek en  2,4 M E procain  p e ­
n ic il l in  é s  az eg y  ó rá v a l később  
a d o tt  1 g  proben icid  98% -ban  h atá ­
so s  v o lt  (K eys é s  m tsa i). A  ta lá lt  
242 go. törzs k özü l 73% -ra 0,25— 1 
n g /m l p en ic illin  g á tló  h a tá st  fejte tt  
ki.
A  b e teg e k  a  ta b le ttá s  k eze lést, az 
orv o so k  az in je c tió s  k e z e lé s t  része ­
s ít ik  e lőn yb en . J ó k n a k  tű n n ek  az 
ered m én y ek  a m p ic illin  é s  p rob en e ­
c id  k om b in álásak or: a  p en ic illin  és  
a  p roca in  ijesztő  m e llék h a tá sa i k i ­
m arad n ak . W illcox  é s  m tsa i 2 g 
a m p ic ill in  é s  1 g  p ro b en ec id  adása  
u tá n  94 fér fib ő l 5, 91 m á sik  csoport ­
b e li fé r fib ő l 2 g y ó g y u la tla n  esetet  
ta lá lta k . A m o x y c illin  m agasab b  se ­
ru m  sz in te t  é r  é l:  1 g  ad ása  után  
A lerg a n t 136 b e teg é b ő l 12,6% n em  
gy ó g y u lt. H a e g y id ő b en  1 g  probe- 
n ec id e t  is  adott, 136 b eteg b ő l 5,8% 
n em  g y ó g y u lt csak. 1,2 M E procain- 
p e n ic il l in  é s  1 g  a m o x y c illin  adása  
u tán  95 b etegb ő l csu p án  eg y  nem  
g y ógyu lt.
E red m én yesn ek  b izo n y u lt a cotri- 
m a x a so l 5 n ap os ad ása , de egy  
ad a g b a n  6 tbl. h atására  25-ből 7 b e ­
teg  n e m  gyógyu lt. H a ez t a  k ezelést 
k ieg ész íte tték , 1,25 M E Trip lopen  
in je c tió v a l, 104 fé r fib ő l csup án  3 
n em  gyógyu lt.
2— 4 g  S p ectin om ycin  d ihydro- 
ch lor id  eg y  in je c tió b a n  90— 95% 
er ed m én y t ad, 400 m g  d o x y cy c lin  44 
fé r fi k ö zü l egy  e s e tb e n  n em  vo lt  
ered m én y es. Ez a  k ész ítm é n y  ham ar  
fe lsz ív ó d ik , és  sok á ig  ta r tja  a  serum  
sz in tjé t , d e  üres g y om orra  b ev év e  
n a u se á t és  v o m itu st okoz.
F e n tie k  a lap ján  n a g y  a vá laszték  
a n e m  k o m p lik á lt go. e se tek  eg y ­
szeri k eze lé sér e  a lk a lm a s szerekben. 
L eg jo b b n a k  tűn ik  a  2 g  a m p ic illin  
1 g  p rob en ecid d el, v a g y  1,2— 2,4 ME 
p roca in  p en ic illin  2 g  p rob en ecid ­
del. E z n e m  tesz i sz ü k ség te len n é  a 
gon d os u tán v izsgá la to t. N em  szabad  
azt se m  e lfe le jten i, h o g y  ezek  az 
a n tib io ticu m o k  n em  h a tá so sa k  n em  
sp ec ifik u s  u reth ritisek re , m elyek  
e lé g  gyak oriak  é s  ren d szerin t 
e g y ü tt k e le tk ez n e k  a  g o .-v a l, é s  m i ­
v e l  la p p a n g á si id ejü k  8— 14 nap, a  
go. s ik e r e s  k eze lé se  u tá n  m a n ifesz ­
tá lód n ak . N agy Elldre dr
A  g y ó g y sz e r e s  e r e d e tű  a lle r g iá s  
k o n ta k t  d e r m a t it is . B an d m an n , H .-
J., R. B r e it  (D erm ato log isch e K lin ik
M ü n ch en .): D er In tern ist, 1974, 15, 
47— 51.
A  gyógyszer -ered etű  a lle rg iá s  re -  
a ctió k  leg g y a k ra b b a n  a bőrön  v a g y  
a  bőrközeli n y á lk a h á rty á k o n  m u ­
tatk ozn ak , m eg je le n é sü k  ig e n  v á l ­
to za tos leh et. A z urticaria , purpu ra, 
L y e ll-sy n d r o m a  m in d en  a lle rg iá s  
k on d icion á ló  fa k to r  n é lk ü l k ia la k u l ­
h a t. M eg k e ll em líte n i, h ogy  n em  
m in d en  d erm atotrop  g y ó g y szerk á ­
ro sod ás a lle rg iá s  term észetű . C o rti ­
son , B 12-v ita m in , b arb iturát, v a g y  
IN H  ered etű  g y ó g y szer -a k n e  m in d  
p é ld a  erre.
A  g y ó g y szeres k o n ta k t-a ller g iá s  
d erm a titis  a leg g y a k o r ib b  g y ó g y sz e ­
r e s  ered etű  d erm atosis . A  sz ö v e ti 
k ép re  je llem ző  a p er iv a scu la r is  e l-  
red ezésű  s  az ep id erm ist in filtr á ló  
lym p h o cy tá k  n a g y  szám a. M ak rosz ­
k óp osán  ery th em a  és /v a g y  p a p u lo -  
v e s ic u la  lá tszik , a m e ly e k  n e m  é le s -  
sz é lű ek  és  ö sszeo lv a d á sra  h a jla m o ­
sak . C hronikus d erm a titis  e se té b e n  
a k ép  fokoza tosan  polym orph  j e l le ­
g ű v é  válik . A  k o n ta k t-a ller g iá s  r e -  
a c t io  k ésői ty p u sú  é s  a  m e g fe le lő  
ek zem atogen  a n y a g  k im u ta tá sá ra  az 
ep icu ta n  próba szo lgá l. J ó lle h e t sz á ­
m o s  ek zem atogen  an y a g o t ír ta k  le , 
az a llerg iás k o n ta k t d erm a titis  k i ­
v á ltá sá b a n  csak  20— 30 an yag  sz e ­
rep e l az esetek  tú ln y o m ó  tö b b sé g é ­
ben .
A  szerző 3067 ek zem ás b e te g e n  
v é g e z te  e l az e p ic u ta n  te sz te lé s t e g y  
e lő re  ö sszeá llíto tt  s szám os a n y a g o t  
ta rta lm azó  sorozatta l. A z e r e d m é ­
n y ek  szer in t a  fé r f i-  é s  n ő b eteg ek  
egy fo rm á n  r e a g á lta k  a  te sz ta n y a ­
gokra. F ig y e lem re  m éltó  azon b an , 
h ogy  több a  ch ro m -érzék en y  fé r fi  
é s  a  n ik k e l-é rz ék en y  nőbetegé  
G yógyszerek re a fé r f i-  és n ő b e te g ek  
egy form án  reagá ltak . A  la n o lin -a l ­
k o h o l é s  n ip a -e s te r  k on tak t a lle r ­
g iá s  esetek  szám a a z  u tóbbi é v e k ­
b en  m egn őtt. F e ltű n ő e n  m a g a s a 
perubalzsam tm al sz em b e n i tú lé r z é ­
k e n y sé g  elsősorb an  a  n ő b etegek en . 
F elszö k ö tt a n eo m y c in n e l szem b en  
tú lérzék en y  b e teg e k  szám a. A  sz er ­
ző k  an yagában  a p ara -csop ort a lle r ­
g ia  arán ya m agas. F e lh ív já k  a  f i ­
g y e lm e t  arra, h o g y  a z  a lle rg iá s  b ő r-  
e lv á lto zá s  m e lle tt  ú n . m ásod ik  b e ­
teg sé g k é n t lé p h e t fe l. J a v a so ljá k  a 
n eo m y c in -ta r ta lm ú  ex te rn a liá k  
g o n d os in d ica tió já t, v a la m in t a  la ­
n o lin -a lk o h o l é s  n ip a -e s te r  n é lk ü li 
k é sz  prep arátu m ok  gyártásá t é s  a  
p eru b alzsam  ta r ta lm ú  k en ő csö k  
h a sm á la tá n a k  k orlá tozását.
S chneider Im re dr.
A  p so r ia s is  k e z e lé s e  a z a th io p r in -
n e l .  V ivier, A . és  m tsa i (D ep artm en t 
o f D erm atology, St. B a r th o lo m ew ’s  
H osp ita l, L on d on ): B rit. Med. Jour. 
1974, I., Ns. 5897, 49.
A  szerzők  1969 ó ta  29 p soriasisos  
b e te g e t  k eze ltek  a za th iop r in n el. A  
b eteg sé g  sú ly o s v a g y  h e ly i k e z e lé s ­
s e l  rosszu l reagá ló  form áib an  a lk a l ­
m a ztá k  ezt a  g y ó gyszert. A  b e teg e k  
k ö z e l 60% -a m ár ez t m eg e lő ző en
m eth o tre x á to t v a g y  corticostero id o -  
kat szed ett. R ész le te s  o rv o s i k iv iz s ­
g á lá s  e lő z te  m e g  a k e z e lé st. A  
vérkép , v iz e le t , m á jfu n k c ió s  próbák  
v izsgá la tán  k ív ü l m á jb io p sia  is  tör ­
tén t, és  e z e k e t a  v iz sg á la to k a t a  k e ­
ze lé s  a la tt  é s  u tá n  is  ren d szeresen  
ism éte lték . N a p i 100 m g  a za th io -  
p rin n el k ezd ték  a kúrát, m a jd  két 
h ét m ú lv a  200 m g  fö lé  e m e lté k  a 
gyógyszer ad agot. M in d ad d ig  adták  
— ak ár h ó n á p ö k o n  k eresz tü l, é s  300 
m g ad agb an  is  — , a m íg  m e g fe le lő  
ja v u lá s  n e m  m u tatk ozott. A  rem isz-  
szió  e lé r é se  u tán  75— 200 m g  fe n n ­
tartó  ad agra  tér tek  át.
A  29 b e te g  k ö zü l 19 (66%) javu lt, 
a  ja v u lá s  16 e setb en  75— 100% -os, 3 
esetb en  50— 75% -os vo lt. 3 b etegen  
a  k e z e lé st  b e  i s  le h e te tt  fe je z n i é s  
azok  6— 9 h ó n ap  m ú lv a  is  tü n e t ­
m en tesek  v a g y  csak n em  tü n e tm e n ­
te se k  vo lta k . A  több i 16 b e teg  a 
gyógyszer  fen n ta rtó  a d a g ja  m e lle tt  
rem issz iób an  m aradt. 7 e se tb e n  n em  
v o lt  ered m én y es a  k eze lé s , 3 b e te ­
gen  p ed ig  m e llék h a tá so k  m ia tt  k e l ­
le t t  e lh a g y n i a  gyógyszert.
E lég  g y a k ra n  (41% -ban) é sz le lte k  
a k eze lés fo ly a m á n  g y o m o r-b é lp a -  
naszokat, m é ly e k  tö b b n y ir e  későb b  
m eg szű n tek . A  vérk ép ző  ren d szer  
á lta lá b a n  en y h éb b  é s  á tm e n e ti k á ­
rosodása se m  v o lt  ritka. M ak rocy- 
to sist 12, le u k o p e n iá t  10 b e te g e n  ta ­
lá ltak , 1 a n a e m ia  és  1 sú ly o s  th rom ­
b o cy top en ia  is  e lő ford u lt. A  m á j-  
próbák a  k e z e lé s  során  n e m  v á lto z ­
tak, a  k e z e lé s  e lő tt  en y h én  kórosak  
sem  rosszab bod tak .
A  m á jb io p siá s  v iz sg á la to k a t 20 
b etegen  é sz le lté k . A  k ód o lt, rando- 
m izá lt m e tsz e te k e t  eg y  k ív ü lá lló  
sz a k tek in té ly  v iz sg á lta  m eg . C ho- 
le s ta s is t  a  k eze lé s  m eg k ezd ése  e lő tt  
eg y  b e teg e n  se m  ta lá ltak , m a jd  a  
k eze lé s  fo ly a m á n  k ét e se tb e n  é sz le l ­
ték , az e g y ik  ily e n  b eteg  a  m ú ltb an  
m ár m eth o tre x á to t  is  sz ed ett. P or- 
ta lis  f ib ro sist  n agyon  e n y h e  fokb an  
8 e se tb e n  m u ta tta k  k i a  k eze lé s  so ­
rán. A  b e te g e k  k özü l 6 e lő z ő le g  m ár  
m eth o trex á to t is  szed ett, m íg  k e t ­
ten  csak  aza th io p r in  k eze lé sb e n  ré ­
szesü ltek . 24 h ón ap  m ú lv a  k on tro ll 
biopsia  a lk a lm á v a l f ib r o s is  m ár 
n em  v o lt  k im u ta th a tó , b ár a  k e z e ­
lé s t  n em  h a g y tá k  abba.
V ég ered m én y b en  a b e te g e k  rosz- 
szab b u l b ír tá k  az azath iop rin t, m in t  
a m eth o trex á to t é s  a  g y ó g y h a tá sa  is 
k iseb b  v o lt . E lőre lép ést a z  a za th io ­
p r in  ak k or je le n te n e  a  p so r ia s is  th e -  
ráp iájában , h a  b eb izon yosod n ék , 
h ogy  a lk a lm a zá sa  után sz ig n ifik á n ­
san  k ev eseb b  a  k éső i károsod ás. Ezt 
azon b an  csa k  h osszab b  id ő  u tá n  le ­
h e t  e ld ön ten i, h iszen  az e lső  m eth o -  
tr e x a t k e z e lé se k  u tán  is  c sa k  több  
m in t 10 é v v e l  k ö zö lték  az  e lső  ezzel 
k ap cso la tos m ájc irrh osis  e se tek et. A  
m á jszö v etta n i e lv á lto zá so k  k isfo -  
k ú ak  é s  r e v er z ib ilisek  v o lta k , d e  v i ­
szo n y la g  rö v id  k eze lé sn é l a  szo k á ­
sos m á jfu n k tió s  v iz sg á la to k  nem  
e lég sé g ese k , ren d szeres m á jb io p siá s  
e llen ő rz és  i s  szük séges.
V á ly i L ajos dr.
A  c se c se m ő k o r i e k z e m a . B e v e ­
ridge, G. W. (D ep artm en t of D er ­
m a to logy , T h e R o y a l In firm ary, 
E d in b u rgh ): B ritish  M ed ica l Jour ­
n a l 1974, 1, 154— 155.
A  csecsem ők ori ek zem a  je le n tk e ­
z é se  g yak ran  az a to p iá n a k  a z  első  
je le , a m e ly e t  asthm a, u rticar ia  é s  
a lle r g iá s  rh in itis je llem ez . A  beteg  
csa lá d i a n am n esise  ren d szer in t p o ­
z itív . A  fo lyam at k ia la k u lá sá ró l 
k e v e se t  tudunk. Ü ja b b a n  az atopiás 
e g y é n e k  seru m áb an  nagyobb  
m en n y iség b en  ta lá lta k  IgE -t. A  se ­
rum  IgE  sz in tje  n in c s  párh uzam b an  
a  b e teg sé g  a k tiv itá sá v a l, é s  en n ek  a 
g lo b u lin n a k  a p ontos szerep e  m ég  
n em  ism ert.
A z  a to p iá s  ek zem a  a  3— 4. h ó ­
n a p b a n  je len ik  m e g  az arcon és 
sz em ö ld ö k  terü le tén  le v ő  k iü tések  
fo rm ájáb an ; 12— 18 h ón ap os kor ­
b an  a  csuk lók , k ön yök ök , bokák, és  
tér d e k  m ögött je le n tk e zn ek  a tü n e ­
tek , a m e ly e k  á lta láb an  10 é v e s  kor ­
b an  e lm ú ln a k  s g y a k ra n  csak  a l i -  
ch e n if ic a tio  m arad m eg . A z ekzem ás  
g y erm ek ek n ek  kb. a  f e le  később  
a sth m á s va g y  szén a n á th á s lesz.
A  g y er m ek  sz ü le it  a  b eteg ség  lé ­
n y eg ér ő l f e l k e ll  v ilá g o s íta n i. A  
b ő rtü n etek  fe llá n g o lá sa  esetén  á lta ­
lá n o s  rend szabályok , ill. steroid  
ta r ta lm ú  k en őcsök  h a szá la ta  java llt. 
F ogzás, in tercu rren s fer tő z és  a la tt a 
b eteg  á lla p o ta  rom olh at. A top iás  
g y er m ek  n e  vá lasszon  fod rász szak ­
m át é s  o la jos m u n k ak ört. A  helyi 
k e z e lé s s e l k ap cso la tb an  m egem líti 
a szerző  azt, h ogy sú ly o s  form ában  
e m u ls if ic á ló  k en őcsöt k e ll  h aszn ál ­
ni. A z  a top iás gy erm ek ek  kb. 10% -a 
ic h th y o s isra  h a jla m o s és  fürdés  
u tán  u gyan csak  e m u ls if ic á ló  k e ­
n ő cs  h a szn á la ta  ja v a llt . K erü ln i k ell 
az arcon  a  flu orozott steroidokat. 
V isz k e té s  esetén  jók  a z  a n tih ista m i-  
nok.
H a h erp es s im p lex  v ír u s  in fectio  
d issem in á lód ik , ú g y  a  K a p o si-fé le  
v e r ic e llifo r m  ,eruptio a la k u l ki. E n ­
c e p h a lit is  fen y eg ető  k ia lak u lása  
ese té n  h yp erim m u n  gam m aglob u -  
lin t  k e l l  adni. A  h im lő  vacciraatio 
con tra in d icá lt. A cc id e n ta lis  con ­
ta ct fer tő z és  ese tén  a la k u lh a t k i az  
ek ze m a  vacc in a tu n  s  ez  esetb en  a n -  
t iv a c c in ia  im m u n g lo b u lin  jav íth a t 
az á llap oton . A  v a cc in a tio  szövődm é ­
n y e in e k  k eze léséb en  a  M ethisazon  
is  a lk a lm azh ató .
A z ek zem á s tü n etek  p rev en tió já -  
v a l k ap cso la tb an  a  szerző n ek  az a  
v é le m é n y e , h ogy a  gyak orlatban  
k ev és  b izon y íték  v a n  arra, h ogy a  
d iéta  h a tá so s voln a.
Sch neider Im re dr.
A z  e r y th e m a  n o d o su m  k lin ik a i  
s z e m lé le te .  R anft, K . (III. M edizi ­
n isc h e  K lin ik , H e id e lb e r g ): M ün ­
c h en er  m ed iz in isch e W och en sch rift, 
1973, 115, 2074—2078.
A  szerző  cé lja  az v o lt , h ogy az 
er y th e m a  nodosum  (E. n.) je le n tő sé ­
g é t  k lin ik a i b e lg y ó g y á sza ti b eteg -  
a n y a g  k ísér ő tü n etek én t érték e lje  és
a z  E. n., v a la m in t  az a la p b etegség  
k ö zö tti ö sszefü g g ést k ü lön b öző  m ód ­
sz er ek k e l b izon yítsa .
A z  E. n. lö k ésszer ű e n  fe llép ő , é r ­
zék en y , le n c sén y i-m o g y o r ó n y i s  az  
a lsó  vég tagok  fe sz ítő  fe lsz ín ér e  lo ­
k a lizá ló d ó  csom ós fo ly a m a t. O lykor  
érsé rü lés  k ö v etk e z téb en  vérzés tö r ­
té n ik  a  szö v etek b e  (E. n . con tu sifor-  
m e). A  tü n etek  n é h á n y  n a p ig  va g y  
h é tig  tartanak  é s  h eg esed és  n é lk ü l 
gyógyíth atók . A z E. n. r itk án  fe l lé ­
p ő  p ersistá ló  fo rm á ja  a z  an go l ir o ­
d a lo m  n od u laris  v a sc u litise , a m ely ­
n ek  az arth ralg ia , lá z  é s  rossz k ö z ­
é r z e t  a  k ísérő  tü n ete i. A  b etegség  
e lsősorb an  n ő k ön  m u tatk ozik , s ta -  
v a ssz a l-ő ssze l je len tk ez ik . A  szö ­
v e t i  k ép  egy  a lle r g iá s  v a sc u litis -p e -  
r iv a scu litisn ek  fe le l m eg. A  b őrfo ­
ly a m a tb ó l n em  s ik e r ü lt  k órokozót 
iso lá ln i s m a  a  m eg b eteg e d é st eg y  
b izo n y o s lo k á lis  v a g y  system á s  
g y u lla d á so s fo ly a m a t (tbc, sa rk o i-  
d o sis  stb.) h y p ererg iá s  b ő rm a n ifes-  
ta tió já n a k  tartják . A z  ún. C ibazol 
(su lfon am id) er y th e m a  a  bőr k ü ­
lö n b ö ző  okokra v issza v ez e th e tő  re-  
a c t iv  typ u sára  jó  p éld a . A z u tób bi 
id ő b e n  a  g yógyszeres ered etű  E. n. 
e se te k  m egszap orod ásáró l írtak . A z  
E. n. k e le tk ez és i o k a it m a  a  k ö v e t ­
k ező k ép p en  csop ortosíth a tju k
(A ru ndell é s  Färber): 1. In fe c ta lle r -  
gia . B a cteria lis  (tbc, lepra, lu es, 
S trep tococcu s stb .). V íru s (v a r i ­
c e lla , grippe, stb .). G om ba (tr ich o ­
p h yton , b la stom yk osis , stb.). er ed e ­
tű . 2. A u to a llerg ia  (sarcoidosis, c o li ­
t is  u lcerosa , ile it is  reg io n á lis , ery ­
th em atod es v isc er a lis , stb.). 3. 
G yógyszeres ered et (su lfon am id  
barb itu rat, tetran , an tip yrin ).
A  szerző  7 é v  a la tt  a  s ta tio n er  
k e z e lt  b etegek  1 ,0 8 %0 -é n  é s z le lte  a 
k órk ép et. A  d ia g n o sz tizá lt  14 b eteg  
k ö zü l csak  1 v o lt  fér fi. A  b etegek  
tö b b ség e  31— 40 é le té v  k özött vo lt. 
E gy b eteg  ese téb en  n em  sik erü lt az 
a e tio lo g iá t t isz tá zn i, 2 b etegü k b en  
c o lit is  u lcerosa , 7 b e teg b en  S trep ­
to coccu s in fe c tio  sz er ep e lt  a la p b e ­
tegségk én t. A  S trep tococcu s in fe c -  
t ió k  a  fe ln ő ttk ori E. n. ese tek b en  az  
elő térb en  á llan ak . A  gyógyszeres  
ered etű  E. n. e se tek  h ián yán ak  oka  
je le n  ö sszeá llítá sb a n  a  b e lg y ó g y á ­
sza ti b etegan yagb an  k eresend ő . Ér ­
d ek es, h ogy  e g y  h ep a tit is  ep id em ica  
e se tte l k apcso la tb an  is lá tta k  E. n. 
elő ford u lást. A z E. n .-n a k  eg y  b izo ­
n y o s a la p b eteg ség b e  v a ló  b esoro lá ­
sá t  m in d ig  az a n a m n esztik u s ad a ­
to k , é s  k lin ik a i v a la m in t a  lab ora ­
tór iu m i v iz sg á la ti ered m én y ek  a la p ­
já n  le h e t  e lv ég e zn i. A  rec id ivá ló  E.
n. egyá lta lán  n em  ritk aság, és csu ­
pán  a szervezet p ers istá ló  h y p erer ­
g iá s  reactiv  á lla p o tá n a k  k ife jező je . 
A  szám os d iagn osztik u s leh e tő ség  
e lle n é r e  gyak ran  m arad  az E. n. 
a etio lo g iá ja  ism eretlen .
Schneider Im re dr.
A  v a r ic o su s  u lc u s  é s  e k z e m a  k e ­
z e lé s e .  R yan, T. J. (D ep artm en t of 
D erm ato logy , T h e S la d e  H osp ita l,
H ead in g to n , O x fo rd ): B r it ish  M edi­
ca l J o u rn a l, 1974, 1, 192— 194.
A  v é n á s  h y p erten sio  é s  a  sta sis  
k ö v etk e zm én y e i az é le tk o r r a l v a n ­
n ak  ö sszefü ggésb en . F ia ta l fe ln ő tt ­
kori u lc u so k  esetéb en  tö b b  m eg b e ­
teg e d é s  u tá n  k e ll k u ta tn i:  sarló ­
s e jte s  a n aem ia , v a sc u litis , M arfan- 
syn d rom a, stb. A  g y ó g y k e z e lé s  elve  
az, h o g y  napközben  a  b eteg n ek  a 
v ég ta g já t  m ozgatn i k e ll.  A  bőr sérü ­
lé k e n y sé g é t  több m ó d sz er re l le h e t  
m egak ad á lyozn i. A  L a ssa r  paszta  
k itű n ő  akkor, ha a  b őr száraz, de 
n a g y o n  a lk a lm a s a  ru g a lm a s pólya  
is, a m e ly n e k  k ü lön b öző  fo rm á i van ­
nak. M in d  az o b esita s , m in d  az  
o ed em a  k ed v ező tle n ü l h a t  az u lcu s  
gyógyu lására . A  le p e d é k e s  u lcu st 
k ü lö n b ö ző  m ó d szerek k el k e ll  m eg ­
t isz t íta n i. A z ep id erm isn ek  a fek ély  
sz é li ré sz é r ő l történ ő  h ám o so d á sá -  
hoz jó  vére llá tá sra  v a n  szükség. 
G y ó g y szer  (kenőcs) m arad ván yok  
m e lle tt  a  con tact d e r m a tit is  és ek -  
zem a, a m e ly  v a la m ily e n  h e ly ile g  a l ­
k a lm a z o tt  szerrel sz e m b e n i tú lér ­
z é k e n y sé g e n  a lapul, u g y a n c sa k  ak a ­
d á ly o zh a tja  a  g y ó gyu lást. N eom ycin  
és ro k o n  v eg yü letek , la n o lin , v a la ­
m in t k o n zerv á ló  szerek  szerep e lh et ­
nek  a  tú lé rz ék en y ítő k  k ö zö tt. K ülön  
fe lh ív ja  a  szerző a  f ig y e lm e t  az 
isc h a e m ia  • je len tő ség ére , am ely  
n em csa k  a  véna, h a n e m  a  k is  su b - 
cu tan  artér iá k  fa lá n a k  n ek rózisá -  
hoz v e z e th e t . H a a  k ísé r ő  ekzem a  
m eg szű n t, akkor a  tra n sp lan ta tio  
több  h ó n a p ró l n éh á n y  h é tr e  röv i ­
d íth eti a  fe k é ly  h ám osod ásá t.
S ch neider Im re dr.
A  g ly c o s a m in g ly c a n o k  b io s y n th e -  
s ise  a  p r o g r e s s z ív  s k le r o d e r m á s  b e ­
t e g e k  b ő r é b e n . K rey se l, H. W., A. 
K öh ler, T. O. K le in e  (U n iv . H aut ­
k lin ik  u n d  Inst, fü r  P h y s io lo g isc h e  
C hem ie, H a m b u rg ): K lin is c h e  W o- 
c h en sc h r it  1973, 51, 214— 221.
%
A  sz e r z ő k  10 p ro g re ssz ív  sk lero ­
d erm ás é s  16 eg é sz ség e s  e g y é n  bőr ­
m e tsz e té b e n  a p ro te in ek  é s  g lycos- 
a m in g ly ca n  (GAG) b io sy n th es isén ek  
a v iz sg á la tá t  v égezték  au torad iogra -  
phiai, h isto k é m ia i é s  ra d io b io k ém ia i 
m ód szerek  seg ítség év é i. A  su lp h o-  
p o lysacch arid  és p ro te in b io sy n th esis  
r a d io a k tiv  e lő a n y a g a iv a l 35S 0 4, 3H - 
g ly c o sa m in , ill. 3H -p ro lin ) végzett  
au torad iograp h ia  szer in t ezen  an ya ­
gok  b e é p ü lé s i arán ya  a  sk lerod er ­
m ás b e te g e k  b őrében  2— 20-szoro- 
sára n ö v ek ed ett. A  sa v a n y ú  és su l- 
p h a tá lt  G A G  h isto k é m ia ila g  k im u ­
ta th a tó  n agyob b fok ú  lera k ó d á sa  a 
stra tu m  sp inosum ban , e  kötőszö ­
v eti se jtek b e n , a  b ő rfü gge lék  
k é p le te ib e n  é s  az ér fa la k b a n  volt 
m e g fig y e lh e tő . A  szerző k  arra k ö ­
v e tk e z te tn e k  ezek n ek  a z  ad atok ­
nak  a z  a lap ján , h ogy  a G A G  syn ­
th e s ise  a z  ek tod erm alis  é s  m esen -  
c h y m á lis  se jtek  á llo m á n y á b a n  tör ­
tén ik.
A  s e jte k  sy n th esisén ek  p rod uk tu ­
m a it ra d iob iok ém ia i ú to n  v iz sg á l ­
va  m eg á llap íto tták , h o g y  a sk lero ­
d erm á s b eteg ek b en  a C6 atom on  
es te r if ik á lt  su lp h a t csop ort szap o ­
ro d ott fe l.
A  sk lerod erm ás b e teg e k  fok ozó ­
d o tt  su lp h o p o lysacch arid a  b iosyn -  
th e s isé h e z  szü k ség es en erg iá t rész ­
b en  az an aerob  g ly c o ly sis , rész ­
b en  és a  g lycose  o x y d a tiv  leb om lása  
b iztosítja .
A  k ap ott v iz sg á la ti ered m én y ek  a 
p ro g re ssiv  sk lero d erm á s b etegek  
G A G  a n y a g cseré jén ek  d ysregu la tió -  
ja  m e lle t t  szó lnak , é s  ez t  m egerősí ­
t ik  a  su lp h o p o lysacch arid a  fractiók  
em e lk e d e tt  b io sy n th esise , va la m in t  
k ü lö n ö sen  a k órk ép  in te st in a lis  és  
p u lm o n a lis  lo c a lisa tió jú  form áiban  
a  v iz e le t  fok ozo tt h ex o sa m in  ü rítési
é r ték e i. S chneider Im re dr.
Traumatológia
B iz to n s á g i ö v v e l  e l lá to t t  e m b e r i  
t e s te k  é s  b á b u k  v is e lk e d é s é n e k  
ö s s z e h a s o n lí tá s a  fr o n ta lis  ö s s z e ­
ü tk ö z é s n é l .  D otzau er, G., H inz, P., 
L a n g e, W . (In stitu t fü r  R ech tsm ed i ­
z in  der U n iv ers itä t K öln , O rthopä ­
d isc h e  K lin ik  u n d  P o lik lin ik  der  
U n iv e r s itä t  H eid e lb erg , M ax - 
P la n ck -In stitu t  fü r  A rb eitsp h y sio lo ­
g ie  D o rtm u n d ): Z e itsch rift für  
R ech tsm ed iz in  1973, 72, 8— 21.
A  szerzők  k ísé r le te ik h ez  eg y  e r e ­
d e ti szem ély g ép k o cs i v ez e tő fü lk é ­
j é t  h aszn álták , a m e ly e t  egy  szánra  
szereltek . A  szá n  1 m -e s  szakaszon  
40— 50 km /óra  se b e ssé g e t  ért el, 
m a jd  a szak asz v é g é n  eg y  im p u l ­
zu s-sze rű  lö k é sse l fro n tá lis  ü tk özést 
sz im u lá ltak . R égeb b i, h ason ló  je l ­
le g ű  k ísér le tek h ez  v isz o n y ítv a  új 
m o m en tu m  vo lt, h o g y  a  k ab in  u ta ­
sa i n em  b áb u k  v a g y  form alin ozott 
ca d a v er ek  vo lta k , h a n e m  k ülön böző  
é le tk o r ú  eg y é n e k  fr iss  h o ltteste . A  
h o ltte s te k e t  sza b á ly o sa n  h árom pon ­
to s  Y  a lak ú  b iz to n sá g i ö v v e l k ö tö t ­
t é k  az  ü lésh ez . A z  e g é sz  ü tk özési 
fo ly a m a to t a  szánra sz er e lt  k a m e ­
r á v a l f ilm r e  v ették . E gyes csopor ­
to k n á l a  b izton ság i ö vre  ún. lö k és-  
e lh á r ító k a t varrtak , a m ely  redők  
e g y  b izo n y o s ism er t erőre fe lsz a ­
k ad tak . A  sz im u lá lt  összeü tk özések  
u tá n  a  h o ltte s te k e t  felb on co lták . 
M egállap íto tták , h o g y  a  v ezető  h e ­
ly é r e  ü lte te tt  h o ltte s te k  k ö zü l 30—  
50 k m -e s  v ég seb essé g  e se té n  (10 k í ­
sér le t)  e g y e t  ta lá lta k  sé rü lésm e n tes ­
n ek , a  tö b b in é l a  m a m illa r is  v o ­
n a lb a n  m in d k ét o ld a lo n  1— 6 borda  
törését, eg y  a lk a lo m m a l te ljes , 
m in d k é t o ld a li sorozat-b ord atörést, 
e g y  k u lcscso n t tö rtést, h árom  ster- 
n u m -tö r é s t  ész le ltek . A  v ezető  m e l ­
le t t  ü lő  k ísérők  k ö zü l (5 k ísér let) 
e g y  v o lt  törésm en tes , eg y  m in im ális  
ste m u m -in fr a c t ió t  szen v ed ett;  a 
a tö b b in é l, m in t  az e lő b b i k ísér le t ­
b en , m in d k ét o ld a li 1— 6 b ord atö ­
r é s t  ta lá lt. E gy sé r ü lt  m eg  ig en  sú ­
ly o sa n : k e ttő s  s te m u m -tö r é sse l és  
m in d k é t o ld a li sorozat-b ord atörés ­
s e l  k erü lt  ész le lésre .
A  fe n ti k ísér le te k b en  is  igazo ló ­
d o tt az a  tén y , h o g y  a  te stek e t ért
erőbehatás é s  a  b on co lásb ó l é s z le lt  
sérü lések  k ö zö tt  n em  leh e t eg y e n e s  
arán yt á llíta n i, m ert n a g y fo k b a n  
b efo lyáso ló  tén y ez ő  p l. az é le tk o r  is. 
A  sérü lések  szá m a  é s  sú ly o ssá g a  
fü g g  m ég  a b iz to sító  öv  k e m é n y sé ­
g é tő l v a la m in t a ttó l, h ogy e l  v a n -  
n a k -e  lá tv a  a  f e n t  m ár e m líte tt  ü t-  
k özéstom p ítók k al. A  b á b u -k ísé r le ­
tek e t  n em  ta rtjá k  é letszerű n ek . Jó  
ered m én yek et ta lá lta k  a n é g y p o n ­
to s  b iztosító  ö v é k k e l végzett k ísér ­
le tek b en , it t  1940 k p -os erő  se m  
ok ozott m e llk a s i sérü lést, a zon b an  
az ily e n  típ u sú  ö v ék  b ev ez e tésé t  
egyéb  sta tik a i ok ok  m ia tt m eg fo n to ­
lan d ón ak  lá tják . Basch A ndrás d r_
T íp u so s  s é r ü lé s e k  k ö z le k e d é s i  
b a le se te k b e n . W eyan d , F., K u n er, 
E. H., B auer, B . (U n fa lla b te ilu n g  
der C h iru rg isch en  U n iv ers itä tsk li ­
n ik  Freiburg i. B r g s .): M o n a ts ­
sch r ift für U n fa llh e ilk u n d e  1974, 
77, 173— 178.
1970-ben az N S Z K -b an  69 000 
em b er h a lt m eg, 13 177 ebből a  k ö z ­
lek e d é si b a le se te k  áld ozata  vo lt. A  
k özlek ed ési b a le se te k  u gyan ak k or  
500 000 (!) em b er sérü lésé t okozták . 
A  b a lesetek  90% -át „az em beri c s e ­
le k v é s  csőd je”, 8,2°/0-á t a  g ép já r ­
m ű v e k  h ib ája  ok ozta .
A  szerzők  a  k lin ik á ju k ra  fe lv e tt  
211 k ö z lek ed ési sé r ü lt  ad ata it d o l ­
gozták  fe l. K ih a g y tá k  azokat, a k ik  
rö v id d el a  k lin ik á r a  érk ezés  u tá n  
m egh altak . (R ef.:  n em  k özlik , m i ­
ly e n  id őköz a la tt  v ették  fe l a  211 
b eteget, sem  azt, h ogy  m en n yi id őt  
tartan ak  o ly a n  rö v id  időnek, a m e ly  
a la tt  m egh a ltak  m ár nem, k erü ltek  
b e az érték elésb e . íg y  az é r té k e lé s ­
b ő l ép p en  a  leg sú ly o sa b b  e s e te k  
m arad tak  ki. A  feld o lgozás m in ­
d en ese tre  m ég  p on tosab b  le tt  v o ln a , 
h a  a b a lese tek b en  m eg h a lt s z e m é ­
ly e k  ad ata it is  f ig y e le m b e  v esz ik ). 
A n yagu k  m eg o sz lá sa : 77 sz e m é ly ­
au tó -vezető , 22 az  autóban  e lö l ü lő , 
11 a  szem ély a u tó b a n  hátu l ü lő  u ta s , 
64 k erékpáros, 37 gyalogos. A z  
an y a g o t ^ -p r ó b á v a l érték elték .
E red m ények: 1. a sérü lések  sú ­
ly o ssá g i fok a  és  a  sé rü lt e lh e ly e z k e ­
d é se  k özött sz ig n ifik á n s  ö ssz e fü g ­
g és  van! —  L eg sú lyosab b  az e g y e ­
d ü l szem ély a u tó t vezetők , a z  e lö l  
ü lő  sz em ély a u tó -u ta so k , k erék p áro ­
sok  és  gya lo g o so k  b a lesete . A  b a l ­
e se tek  leg g y a k ra b b a n  7 é s  8 óra k ö ­
zö tt ford u ltak  e lő . C sökkenés u tá n  
ú jab b  csú cs m u ta tk o zik  13 és  19  
óra között. E n n é l k iseb b  csúcs v a n : 
h a jn a li 1 és  5 óra  között. (Ref.: e z  
az e lo sz lá s  n á lu n k  is  n ém ileg  h a ­
son ló). —  3. K é t szem élyau tó , v a g y  
szem élyau tó— teh era u tó  ö sszeü tk ö ­
z é sé n é l leggyak rab b an , sz ig n ifik á n ­
san , m ed en ce -, fem u r-, p a te lla - , 
carpu s-, h u m eru s-, é s  b ord atörések  
ford u ltak  elő . A  m ed en ce, ill . c s í ­
p ő ízü leti tö rés leggyak rab b an , s z ig ­
n ifik án san , a  fe m u r -, p a te lla - és. 
tib ia -tö rések k e l k om b inálódott. H a  
a z autó fa lán ak , fán ak , vagy  eg y é b  
sz ilárd  a k a d á ly n a k  ütközött, le g ­
gyak orib b  sérü lések : a koponya-,,
cs ig o ly a - é s  fe lk a r tö ré sek  voltak. 
K erék p árosok  é s  sz em ély a u tó  ü t ­
k ö zésén é l sz ig n ifik á n sa n  le g g y a k o ­
ribb  sérü lések : sú ly o s  k o p o n y a -  é s  
a g y sérü lés , b ord a-, fem u r - é s  n yílt  
láb szártörés, bőr és lá g y r é sz e k  zú- 
zódása. G ya logosok  é s  szem ély a u tó  
k aram b olján á l a h e ly z e t  h ason ló . —
4. A  k ö z le k e d é si b a le se te t  sz en v e ­
d ett gya lo g o so k  á tlagos életkora:
67,3 év . A z  id ő s em b er te h á t  fok o ­
zo tt v e sz é ly n e k  van  k ité v e . (A n ya ­
gu k b an  g y erek ek  n e m  szerep el ­
n ek !). A z  a n y a g  fe lé t  k erékp árosok  
é s  g y a lo g o so k  a lk otják , a m i v éd te-  
le n sé g ü k e t jó l m u ta tja . —  5. Az 
autó  b iz to n sá g i ö v é t 99 sz em ély ­
a u tó -v ez e tő  é s  e lö l ü lő  u ta s  közü l 
csak  40 h aszn á lh a tta  v o ln a , ezek  
k özü l is  a zon b an  csak  30 haszn álta . 
F ejtá m a sz  az au tók b an  csa k  a z  e se ­
te k  17% -ában  vo lt. A  b iztonsági 
ö v ék  k ö zü l is  a  3 p on ton  f ix á lt  sok ­
k a l n a g y o b b  b izton ságot n y ú jt, m int 
a 2 p o n ton  fix á lt . (R ef.:  m in d ezek  
n á lu n k  is  m eg sz ív le len d ő  tan u lsá ­
gok  le h e tn ek !). —  6. A  b a lesetek  
szám a a z  id őjárási fro n to k k a l f e l ­
tű n ő en  összefü ggött. I ly e n k o r  ta lán  
a  re a k c ió -k é szség  h osszab bod ik  
m eg. —  7. A z  a lk oh ol h a tá sa  alatt 
á llt: 31 a u tóvezető  és 6 gya logos, az 
an y a g u k  Ve része.
A  b a leset testi, le lk i, m ű szak i és 
m eteorológiai elem ek időben i és 
h elyben i összefonódása ré vé n  jön  
létre. E zért n em  e le g e n d ő k  az e lk e ­
rü lésre: c sa k  m ű szak i in tézk ed é ­
sek. F o n to s le n n e  az arra  v a ló  n e ­
velés,- h ogy  a  v e sz é ly t  „ösztön ösen ” 
fe lism e rjü k  és  ésszerű  rea k c ió v a l e l 
is tu d ju k  h árítani.
S zőn yi Ferenc dr.
K e r é k p á r  k o r m á n y á r a  tö r té n t  zu ­
h a n á s  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  in t -  
r a a b d o m in a lis  s z e r v i s é r ü lé se k .
E sterer, H., Opitz, A ., S ch im a, E. 
(C h iru rg isch e A b te ilu n g  d es  B e ­
z irk sk ran k en h au ses M iste lb a ch  a. d. 
Z a y a ): M on atssch rift fü r  U n fa ll ­
h e ilk u n d e  1974, 77, 186— 188.
A  szerző k  eg y ik  leg je llem ző b b  
k erék p á r-sérü lésn ek  a c ím b en  írtat 
ta lá ltá k . A  b a lese tre  je lle m z ő : k e ­
rek  n y o m á s-je g y  a  h a sfa lo n , de  
ak ár a  p ancreason , v a g y  sigm án  
is  (!). E gy 22 év e s  seg éd m otoros fér ­
f in  ez  a  m ech a n izm u s az  ap p en d ix  
le sza k a d á sá t id éz te  e lő , a m it  az 
a p p en d ix  le tap ad ása  a  k örn yezet 
h ash á rty á já h o z  é s  co e cu m  fix u m  
te t t  le h e tő v é . A  to v á b b ia k b a n  6 
f iú g y e rm ek  eseté t k ö z lik . Ezeken  
m ájru p tu ra  é s  h a em ascos, a  m. 
rectu s a b d om in is m a jd n e m  te ljes  
á tszak ad ása , p a n creas-zú zód ás (m ű ­
té t  u tán  a  d ra in csö v ö n  á t sokáig  
p a n c rea s-n ed v  fo ly t, n a p i m a x im á ­
l is  m en n y iség : 400 m l v o lt;  ápolás  
41 n ap ig , gyóg y u lta n  tá v o zo tt) , lép -  
ruptura, m ájrup tu ra  a  v . cava  in ­
fer io r  b esza k ad ásáva l é s  h aem as- 
co ssa l (m ű té t k özb en  sz ív m eg á llá s , 
s ik er es  resu scita tio , 12 nap  m ú lva  
g y ó g y u lta n  távozott), h asfa lrep ed és  
és  a  s ig m a b é l bőr a lá  ju tá sa  fordult 
elő.
J a v a sla tok at te sz n e k  a  kerékpár  
h e ly e s  k on stru k ció jára , hogy az  
ily e n  b a lese tek  e lk e rü lh e tő k  le g y e ­
n ek  (a k orm ány fö ld ö n  fek v ő  k erék ­
p árn á l n e  á lljon  m er ev en  fe lfe lé , az  
e lső  k erék  fék je  n e  ér je  el, és k ü lö ­
n ö sen  n e  h a lad ja  m e g  a  k orm ány  
v é g é t;  a  korm ány fo g a n ty ú já ra  n agy  
fe lü le tű  m ű a n yag-véd őb u rk ot k e ll 
te n n i;  k ö te lező  k o n tra fék , m ert ez  
a legh atásosab b  fé k ;  gyerek ek n él 
o ly a n  fo g a sk erék -á tté te lezés , am i a 
n a g y  seb esség e t m eggáto lja ).
S zőn yi Ferenc dr.
A  v is s z a h e ly e z e t t  fe lső v é g ta g o k  
h o ss z ú  tá v ú  h a sz n á lh a tó sá g a . R . A .
M alt, J. P. R em en sn y d er, W. H. 
H arris: A n n a ls o f  S urgery , 1972, 
176, 1334— 341.
A z irod alom b an  k özö lt, kb. 50 
v ég ta g v issza v a r rá s  e s e te  fe lv e ti azt  
a k érd ést, h ogy e z  csa k  tech n ik a i 
k ísér le te zé sn e k  tek in th e tő -e , va g y  
o ly a n  theráp iás b eavatk ozás, am ely  
a leg id eá lisa b b  v isz o n y o k a t á ll í t ­
ja  h e ly re?
H ét k ü lön b öző  e se tü k e t d em o n st ­
rá lják . A  legh o ssza b b  k ö v etési id ő  
tíz  é v  vo lt. E lőször a  csontok  e g y e ­
s íté sé t , m ajd  ezt k ö v ető en  ér v a r ­
ra to k a t végeztek . M ásod ik  és h ar ­
m a d ik  ü lésb en  az in a k a t é s  a z  
id e g e k e t  lá ttá k  e l, m ajd  k ésőb b  
fu n ctio ja v ítá s i c é lz a tta l ese ten k én t  
arth ro d esisek et v a g y  in tra n sp la n -  
ta tió k a t is  cs in á lta k . A  m űtétre k e ­
rü lt  sérü ltek e t a zo k  k özü l v á la sz ­
to ttá k  k i, ahol n em  v o lt zú zo tt  
v a g y  sza k íto tt az am putatio , é t ­
v á g y  id egsérü lés, é s  egyéb  b e lső  
szerv i sérü lés. M eggyőződ ésük , 
h o g y  ezek n é l a  le g jo b b  m egold ás a 
rep lan ta tio . E zt lá tsz ik  b izon yítan i 
azon  esetük , a h o l az am p u tatiós  
fe lsz ín  zú zott v o lta  e lle n é r e  a  v isz -  
sza v a rrá st e lv ég e z ték . A z 5 é v e s  
g y erm ek  k eze rö v id e se n  elhalt, m íg  
m á s b eteg e ik n él, a k ik n é l é les a m ­
p u ta tio  történt, a  le v á g o tt  részek  
m egtap ad tak , és jó  fu n ctió v a l g y ó ­
gyu ltak .
A  cson k  h id eg  R in geres, i l le tv e  
fiz io ló g iá s  k o n y h a só v a l történő á t ­
m o sá sa  kb. eg y en érték ű n ek  m u ta t ­
k ozo tt. K ísé r le te se n  b izon yíto tt, 
h ogy  a d ex tra n n a l v ég zett p erfu -  
s io  a p o stop era tiv  o ed em ak ép ződ ést  
csök k en ti. V é le m é n y ü k  szerin t m a ­
x im á lisa n  18 órás isch a em iá s p er ió ­
d u st le h e t  en ged n i. H abár az a c u -  
tan  v ég z e tt an g io g ra p h ia  jó tá m ­
p o n to t ad n a  az  e r ek  á llap otáró l, 
m ég sem  java so ljá k . F ontosabb  j e l-  
n ék  tartják  a retrográd  v érzés  
n a gyságán ak  é r té k e lé sé t . A cson tok  
ellá tá sá b a n  n a g y  e lő n y t je le n te tt  
az A O  In stru m en tariu m  h a szn á la ­
tán ak  b ev ezetése . A  csukló a la tti 
ter ü le te k  érv a rr a ta in á l m icro ch i-  
ru rg ia i m ó d szerek k e l d o lgoztak . 
S o k  esetb en  k ife je z e tt  neurinoim a- 
k ép ződ ést é sz le lte k , m elyért az 
isc h a e m iá t te sz ik  fe le lő ssé . A  n e u -  
rin om ák  m iatt az id eg ek  e g y e s íté ­
sé t  h a lasztva  a já n ljá k , (3 h é tte l a 
trau m a után), h a c sa k  a sérü lés n em  
é le se n  történt, i l le tv e  az isch aem iás  
p eriód u s rövid  n em  volt. Ha a n.
m ed ian u st é s  u ln ar ist n em  le h e t  
összeh ozn i, ak k or az u ln ar is f e lá l ­
d ozásáva l a  n. m ed ian u s v a rra tá t  
k e ll e lv ég ezn i.
A z a lsó  v é g ta g o n  a rossz g y ó g y -  
h ajlam , v a la m in t  a  ren d e lk e zé sre  
á lló  jó p rothesise'k  m iatt n em  ta n á ­
cso lják  a rep la n ta tió t.
K on troh r T am ás dr.
V á ro si k ö z le k e d é s i  b a le s e te k  é s  
p r o f i la x isu k  [L v o v  (L e m b e r g ) v á ­
ro s a d a ta i a la p já n .]  G uk, P. I. 
S zov jetszk o je  zd ra v o ch ran en ije  
1973, 12, 44— 47.
1970-ben L v o v b a n  49,7, 1972-ben  
55,6 járm ű ju to tt  1000 lak osra . A  
k özlek ed ési b a lese tek  k ö v e tk e z té ­
b en  e lh a lá lo zo tta k  a 32,8% -át t e t ­
tek  53,4% -a a 16— 50 é v e s  k orosz-  
n y ek  m ia tti h a lá lesetek n ek . A  k ö z ­
lek ed ési b a le se tb ő l eredő h a lá le s e ­
tek  53,4% -a a 16— 50 é v e s  k o ro sz ­
tá lyra  ju to tt, 10,7% -a a tan u lók ra . 
A  h alá los k im e n e te lű  sé rü lése k  
73,5% -a a  fé r f i  n em et sú jto tta .
42,1% -ban a  sérü lés k o m b in á lt  
volt, 31,4% -ban  a  törzs és  a  v é g ta ­
gok  és 26,4% -ban  fe jsérü lés  k ö v e t ­
k eztében  lé p e t t  f e l  a  h a lá l. A  sé rü ­
lé sek  sz á m a  a z  őszi é s  a  ta v a sz i 
h ónap okb an  kiugró.
A  szerző  b eszám ol azok ró l a  tár ­
sad alm i és  á lla m i szerv ek k e l e g y ü t ­
tesen  v ég z e tt erő fesz íté sek rő l, a m e ­
ly ek n ek  ered m én y ek ép p en  a  g ép ­
járm ű vek  szá m á n a k  em e lk e d é se  e l ­
len ére  is  3 é v  a la tt é szr ev eh ető en  
csökk en t a  k özlek ed ési b a le se te k  
szám a. M in d azon á lta l az e g é sz sé g -  
ügyi szo lg á la tn a k  a  v á rosok b an  fe l 
k e ll k é sz ü ln ie  a  k özú ti b a le se te t  
szen ved ők  fogad ására  és  k orszerű  
ellátására , s  b eh atóan  ta n u lm á ­
n yozn i k e ll  a  sérü lések  sa já to ssá -
®a i*" Varga János dr.
N a g y m e n n y is é g ű  v é r p ó t lá s t  k ö ­
v e tő  th r o m b o c y ta  é s  c o a g u la t ió s  
v á lto z á so k . R. C. L im  é s  m tsa i 
(Traum a C en ter, U n iv e r s ity  of 
C a lifo rn ia ): Jou rn a l o f T raum a, 
1973, 13, 577— 582.
T rau m ato lóg ia i b etegek  sh o ck ta -  
la n ítá sa  során  gyak ran  szü k ség  
van  n a g y m e n n y isé g ű  v ér  tra n sfu -  
siójára. A z  en n ek  k ö v etk e z téb en  
esetleg  lé tr e jö v ő  egy ik  le g s ú ly o ­
sabb és le g n e h e ze b b en  b e fo ly á so l ­
ható  szö v ő d m én y  a d iffu s  vérzési 
h ajlam , vérsz iv á rg á s („gen era lized  
oozing”).
A  szerzők  41 esetü k b en  500 m i ­
tő l 16 lite r ig  terjed ő  m en n y iség b en  
k o n zerv v ért k a p o tt b eteg ü k  th rom -  
b o cy ta -fu n ctió in a k  és co a g u la tió s  
factora in ak  v á lto zá sá t ta n u lm á ­
nyozták  a tra n sfu sió t k ö v e tő  első  
24 órában. U g y a n is  ta p a sz ta la tu k  
szerin t le g in k á b b  ebben  az id ő sza k ­
ban fo rd u l e lő  d iffu s v é r z é s i h a j ­
lam  k o n z erv v é r  adása u tán .
E sete ik et ö sszeh a so n lítá s  cé ljá b ó l 
két csop ortra  o szto tták : a) 5 liter  
alatt, b) e z t m egh a lad ó  m en n y iség ű  
k on zerv v ért k apottak ra. A z  első  
csoportban, ah o l a th ro m b o cy ta -
szám , th rom b ocyta  a g g regatio  és az 
I, V , V II, V III, és X -e s  co a gu la tió s  
fa cto ro k  értéked a n o rm á lis  h a tá ­
ron  b e lü l m arad tak , v érzé k e n y ség  
n em  m u tatk ozott. E zze l sz em b e n  az 
5 lite r n é l több  k o n zerv v érb en  ré ­
sz esü ltek  k özö tt, a  k a p o tt  v é r m e n y -  
n y isé g g e l arán yosan , a  co a g u la tió s  
tén y ez ő k  (az V, V II é s  X -e s  fa c to ­
rok) ér ték e i a b n o rm á lisá n  a la ­
cso n n y á  vá ltak . E zek n ek  a  b e te ­
g ek n ek  th rom b ocyta  ag g reg a tió ju k  
is  n a g ym érték b en  csök k en t.
A  k ét csop ort k ö zö tt s ta tisz t ik a i ­
la g  sz ig n ifik á n s k ü lö n b ség  je le n t ­
k eze tt a  th rom b ocyta  a g g reg a tió -  
ban, a n n ak  e llen ér e , h o g y  a th r o m . 
b o cy taszám b an  k ü lö n b ség e t  n em  
ta lá ltak . V é le m é n y ü k  sz er in t  a  j e ­
le n sé g  ok a  eg y  m é g  n e m  tisz tá z o tt  
factor, a m ely  a  th ro m b o cy tá k  m ű ­
k ö d ő k ép esség ét b e fo ly á so lja  és  
a m ely  n a g y m e n n y isé g ű  k o n z erv v é r  
a d á sa  u tán  fe lte h e tő le g  k iseb b  
m en n y iség b en  ta lá lh a tó  m eg  a  b e ­
te g  véréb en .
A  szerzők  arra k ív á n já k  a  f i ­
g y e lm e t fe lh ív n i, h o g y  a n a g y -  
m en n y iség ű  k o n z erv v é r  ad ásá t k ö ­
v e tő  zavarok  jó  r é sz é t  n o rm á lis  
th rom b ocytaszám  m e lle t t  e lő fo r d u ­
ló  v ér a lv a d á si é s  fő k é n t a  th rom ­
b o cy ta  fu n ctió b a n  b ek ö v etk ező  d e-  
fec tu so k  okozzák. S ta tisz tik á ju k b a n  
az 5 lite r n é l több k o n z e r w é r t  k a ­
p o tt b eteg e ik  84% -ában  fo rd u lt e lő  
v érzéses  d ia th esis . D rám ai m e g ­
sz ű n ésé t ta p a sz ta ltá k  v isz o n y la g  
k is  m en n y iség ű  (3— 4 liter) k o n ­
cen trá lt  th ro m b o cy ta  tarta lm ú , 
v a g y  fr iss  v é r  b ead ása  u tán .
Papp L eh el G yörgy dr.
i
I d e ig le n e s  b ő r á tü lte té s  é s  im m u -  
n o su p p r e s s io  a  k it e r je d t  é g é s e k  
k e z e lé s é b e n . B u rk e, J. F. é s  m tsa i 
(Sh rin ers B u m s In stitu te , B oston , 
M ass. 02 114.): T h e N e w  E n glan d  
Jou rn a l o f M e d ic in e  1974, 290,
269— 271.
H árom  n a g y  k ite r jed ésű  é s  m é ly  
ég é s i sé rü lést  sz e n v e d e tt  gyerm ek  
s ik e r e s  k eze lé sérő l szá m o ln a k  b e  
a  szerzők , a m it az á lta lu k  id e ig ­
le n e s  b ő rá tü lte té sn e k  n ev ez e tt  
m ó d szer  és  im m u n su p p ress io  (i. s.) 
eg y ü tte s  a lk a lm a zá sá v a l ér tek  el. 
A z ég é s i sérü lés  k ite r jed ése  az i s ­
m er te te tt  esetek  m in d eg y ik éb en  
m eg h a la d ta  a  te s fe lü le t  80% -át, a  
bőr te lje s  va sta g sá g á t ér in tő  h a r ­
m ad fok ú  ég é s  a te s t fe lü le t  kb. 
m in t 70% -ára ter je d t ki.
A  k e z e lé s  á lta lá n o s e lv e  vo lt, 
h ogy  le h e tő sé g  szer in t m in é l h a m a ­
rabb k im etsze tték  —  több  m ű tét so ­
rán  —  a z  e lh a lt  bőrt é s  a  b orh ián yt  
a zo n n a l fed té k  részb en  a sérü ltrő l 
szárm azó (isograft), ré szb en  sz ö v e t ­
t ip izá lá s  ú tjá n  k iv á la sz to tt  h o zzá ­
tartozó tó l v e t t  fé lv a sta g  b őrrel (a l ­
logra ft). A z  a llogra fto t m eg tap ad á-  
sa  után , d e  a k ilö k ő d ési reak ció  
k ezd ete  e lő tt  12— 16, n ap on k én t  
v é g z e tt  m ű tétek  a lk a lm á v a l fo k o ­
za tosan  k im e tsze tték  és  a  v é g le g e s  
gyó g y u lá st je len tő  iso g ra ftta l p ó to l ­
ták. A  sa já t  bőr n y eré sé re  szo lgá ló  
m in im á lis  le h e tő sé g  b ő v íté se  c é ljá ­
ból m ár k ö zv etle n ü l a  f e lv é te l  után  
m eg k ezd ték  a  fé lv a sta g  b őr véte lé t  
az é p  fe lsz ín ek rő l é s  h ű tv e , steril 
k ö rü lm én y ek  között tá ro ltá k  és  
g y ű jtö tték  a  későbbi fe lh a szn á lá sig . 
T öb bször v e tte k  fé lv a s ta g  bőrt a  
sérü lt u gyan azon  ad óterü letérő l, 
am in t az  beh ám osod ott. A d ó ter ü le t ­
k én t h a szn á ltá k  a m é ly  m ásodfokú  
ég és u tán , a  k eze lés so rá n  m ár b e ­
h á m o so d o tt fe lsz ín ek et is.
A z  e ls ő  a llogra ft á tü lte té se  e lő tti 
n apon  k ez d té k  a  i. s. k e z e lé s t  azo- 
th iop rin  p er  o s ad ásáva l é s  ez t a fe -  
h érv é rse jtsz á m  fo ly a m a to s e lle n ­
őrzése m e lle t t  m in d ad d ig  fo ly ta t ­
ták, a m íg  a  te stfe lü le t  tö b b  m int 
20% -át f e d te  a llograft. A z  i. s .-t  
csu p án  e g y  a lk a lo m m a l k e lle tt  
id e ig le n e se n  m egszak ítan i, m ert a 
feh ér v érsejtsz á m  3500-ra csökkent. 
A z a za th io p r in -b ó l a  m ű té t  elő tti 
n apon  3 m g-o t, azu tán  n a p i 1,5 
m g -o t a d ta k  testsú ly k ilo g ra m m o n ­
ként.
A z i. s. id e je  a la tt n e m  ész le ltek  
v á lto zá st az ég ési seb en . A  fokozott  
fer tő ző d ési v eszé ly  m ia tt b acteriu m  
m en tes  k ö rn y eze tet b iz to sító  izo lá ló  
eg y ség b en  vég ezték  a  k eze lé st. A n- 
tib io tic u m o t csak  a  f e lv é te lt  k ö ­
v ető  5 n a p o n  adtak  (k r istá ly o s p e ­
n ic illin t) . E zután  csak  ak k or ad tak  
a n tib io ticu m o t, ha a  b a cter iu m  in ­
vázió  k lin ik a i, va g y  b a cter io log ia i 
je le it  é sz le lté k , tov á b b á  m in d en  
m ű tét e lő t t  adtak  g en tam ycin t. 
M ind három  esetb en  b a cter ia em ia  is 
k ia lak u lt, a m it  két e s e tb e n  a  ce n t ­
rá lis v é n á s  k a n ü l ok ozott. A n tib io -  
ticurn (gen tam ycin , c lo x a c illin )  ad á ­
sával, a  fer tő z ést  ok ozó k a n ü l e ltá ­
v o lítá sá v a l k ivéd h ető  v o lt  a  sep ­
sis.
A  k e z e lé s  s ik eréh ez m ég  n éh án y  
továb b i té n y e z ő  is  h o zzá járu lt: H y- 
p era lim en ta tió t a lk a lm a zta k  per os 
és in tra v én á sá n . Friss, fa g y a szto tt  
p lazm át é s  v ö rö sv ér te ste k e t adtak  
az a n tig é n h a tá s  m in im a lizá lá sa  
céljából. A  m ű téti v ér v esz tesé g  
csö k k en té se  érd ek éb en  h y p o ten siv  
a n a esth e s iá t  a lk a lm aztak .
A  28 hónap os, te s t fe lü le té n e k  
91% -ára ter je d ő  (harm ad fok : 80%, 
m ély  m á so d fo k  —  11/2° — : 11%) 
égési s é r ü lé s t  szen v ed ett g y erm ek et  
28 h e te s  k e z e lé s;  a 7 é v e s  81% -os 
(III0 72% , 11/2° 9%) é g e t te t  24 hét 
k eze lés; a  7>/2 éves, 91% -os k ite r je ­
d é s ű iü l0 74% , 11/2° 17%) égést  
sz en v ed ett g y erm ek et p ed ig  24 h é ­
t ig  tartó  k e z e lé s  u tán  b o csá to tták  
haza a  k órh ázb ól.
A  szerzők  az i. s. m e lle t t  v ég zett  
id e ig len es  b őrá tü lte té sét m eg k ü lö n ­
b öztetik  a  sz er v á tü lte té se k n é l a l ­
k a lm azott m ód szerek tő l, m e r t e se ­
te ik b en  csa k  id e ig len es c é lla l tör ­
tén t az  id e g e n  szö v et á tü lte té se . A z 
i. s. n é lk ü l á tü lte te te tt  te s t id eg e n  
bőr é le tk é p e ssé g e  rövid , íg y  csak  
„b io lóg ia i k ö té sk é n t” szerep elh et. I.
s .-v a l m e g  le h e t  h o ssza b b íta n i az 
a llo g ra ft é le tk ép esség ét, m e ly  idő  
ala tt n in c s  szabad  se b fe lsz ín , a  
sz er v eze t h om eo sta s isa  b iztosíto tt. 
A  reg en erá lód ó  a d ó terü letek rő l is ­
m é te lte n  le v e t t  sa já t fé lv a s ta g  bőr ­
rel fok o za to sa n  leh et fed n i a seb ­
fe ls z ín t , am it id e ig len ese n  te s t id e ­
g e n  bőr fedett.
A  szerzők  v é le m é n y e  szerin t ily e n  
n a g y sá g ú  é s  m é ly sé g ű  ég é se k  s ik e ­
r e s  K ezelésére az  ism er tete tt  e l já ­
rá su k  a lk a lm azása  e lő tt  n em  v o lt
P app Tibor dr.
H y p e r g lu c a g o n a e m ia  é g é s  u tá n ;
W ilm ore, D. W. és  m tsa i. L an cet, 
1974, I, 7847. 73.
A  szerzők  11 ég é s i sérü lést sz e n ­
v e d e t t  fér fi b e teg e n  ta n u lm á n y o z ­
tá k  a vér  g lu ca g o n sz in t, i l le tv e  az 
in su lin /g iu c a g o n  a r á n y  v ise lk ed ésé t  
a  tra u m a  után  é s  a  gyógyu lás s tá ­
d iu m áb an .
A  b e te g e k  á tla g  é le tk o ra  30 év  
v o lt , ég ési sé r ü lé sü k  a te stfe lü le t  
14— 75% -ra ter je d t k i. E gy ik ü k n ek  
s e m  v o lt  d ia b e te se  é s  m ás an yag-  
cser e -b e te g ség e . A  sé rü lést  k ö v ető  
e ls ő  h éten  a  b e te g e k  fo lyam atosan  
iso to n iá s  g lu cose  in fu s ió t  k ap tak . 
A z e lső  hét u tán  a v é r v é te l b a sá lis  
k ö rü lm én y ek  k özö tt, reggel 7 óra ­
k or  történ t. A  v ér m in ta  g lu cose-, 
g lu ca g o n -, in su lin -  és  u rea tarta l-  
m á t határozták  m e g . T estsú ly t h e ­
te n k é n t k étszer m értek . K on tro ll ­
k é n t  m egh atározták  59 egészséges  
e g y é n  éh gyom ri v ér g lu ca g o n -sz in t-  
jét.
A  trau m át k ö v e tő  órákban  a b e ­
t e g e k  v ér g lu ca g o n ér té k e  185— 662 
p g /m l v o lt  é s  á lta lá b a n  ily e n  m a ­
g a s  sz in ten  m a ra d t a  gyógyu lás  
k e z d e té ig , d e  m in d en k ép p en  á tlag  
168 ó ra  hosszáig. E g észség es  egyén  
é h g y o m ri vér g lu ca g o n  érték e 75 +  
4 p g /m l. A  v iz sg á la t  ég é s i sé r ü lte ­
k en  a  k ezd eti stád iu m b an , a  vér  
g lu ca g o n  k ö zép ér ték e  327 +  42 p g / 
m l v o lt . A  k ü lö n b ség  sz ig n ifik á n s  
(p <  0,005). A  tra u m á t k övető  id ő ­
sz a k b a n  a v é r  in su lin sz in tje  tág  
h a tá r o k  között, 5,5— 2000 u U /m l k ö ­
zö tt, a  vércu k or p ed ig  95— 205 
m g%  k özött m ozg o tt.
H a  a korai s tá d iu m  in su lin /g lu -  
ca g o n  h án yad osát v iz sg á ltá k , f e l ­
tű n t, h ogy  6 b e teg e n  2 a la tt  v o lt , 
h a so n ló a n  m ár k a ta b o lik u s á lla ­
p o to k b a n  nyert ér ték h ez . E g észsé ­
g e s  em b erek b en  e z  az arány éh ­
g y o m ri vérv éte l e se té n  átlagb an
4,0 +  0,2 iso to n iá s  g lu c o se  in fu sio  
a la tt  v iz sg á lv a  p e d ig  15. T ek in tet ­
t e l  arra, hogy az e ls ő  n apokban  
m in d e n  b eteg  é r té k e it  g lu co se  in ­
fu s io  ad ása  a la tt  h a tá ro ztá k  m eg , 
az in su lin /g iu c a g o n  arán y  íg y  m ég  
a la cson yab b n ak  sz á m ít  a n orm ál ­
h oz h ason lítva .
A  g y ó gyu lás stá d iu m á b a n , a m i ­
k o r  a  testsú ly  is  em e lk e d n i k ez ­
d e tt, az  in su lin /g iu c a g o n  hányados 
n o rm a lizá ló d o tt K iv é te l 2 b eteg  
v o lt , ak ik en  sep tik u s á lla p o t a la ­
k u lt  k i, így  az a n y a g csere  ism ét  
kataibolizm us irá n y á b a  to lód ott, az 
in su lin /g iu ca g o n  h án y a d o s a la ­
c so n y  m aradt.
Jog o sn a k  lá tják  azt a fe lté te lezést, 
h o g y  az  égés u tán  b ek ö v etk e ző  k a ­
ta b o lik u s  v á lto zá so k b a n  az in su lin -  
n ak  és  a g lu ca g o n n a k  is szerep e  
van . M ind en  k a ta b o lik u s  á llap otra  
(k op la lás, k eze le tle n  d iabetes, sú -
ly o s  in fectio , trau m a, é g é s  stb.) j e l ­
lem ző  a n eg a tív  n itr o g én  m érleg , a z  
a m in o sa v a k b ó l történ ő  fokozott 
u rea g en esis  és  g lu co n eo g en esis  a 
p ro te in  b io sy n th e s is  kárára. M ind ­
ezen  á llap otok b an  k im u ta th ató  az 
e m e lk e d e tt v érg lu cagon szin t.
A  g lu cagon  se c r e t ió já t  a  sym p a ­
t h i e s  ak tiv itá s  és a  ca tech o la m i-  
n ok  stim u lá lják . É gésk or az adre- 
n erg  ak tiv itá s  fok o zó d á sa  h atékon y  
k ö z v e títő je  le h e t  a  h yp erg lu cagon -  
aem ián ak . A  ca tech o la m in o k  v isz -  
szaszor ítják  az in su lin  term elését,
íg y  traum ák, töb b ek  között é g é s  
u tán  igen  g y a k ra n  alacsony in su lin  
v ér sz in t ta lá lh a tó . A  szerzők m e g ­
f ig y e lé se  e g y e z e tt  ezek k el az ir o ­
d a lm i ad atok k a l. A  gyógyu lás s tá ­
d ium ában  az in su lin /g lu ca g o n  h á ­
n yad os a  n o rm á lisr a  em elk ed ett, a 
n itrogén  m é r le g  p ozitívvá  v á lt , a 
v iz e le t  ca rb a m id - é s  c a te ch o la m in -  
sz in t  csök k en t, a  b etegek  te s tsú ly a  
p ed ig  e m e lk e d n i kezdett.
T ú l az eg y é b  szám ta lan  m e ta b o -  
lik u s  ö sszefü g g ésen , m ely  a  tr a u ­
m á k  u tán  e lin d u l, a  fen t le ír t  m e ­
ch a n izm u s érthetővé te s z i  azt a  
tén yt, h o g y  m indazon  b ea v a tk o zá ­
sok, a m e ly e k  em elik  a  v é r  in su- 
l in sz in tjé t , bizonyos m ér té k ig  a 
g lu c a g o n sz in t  csö k k en ésé h e z  vezet ­
n ek  é s  h ajlam osak  m eg fo rd íta n i a  
kataboliikus á llap otokat. A  szerzők  
k ö v e tk e z te té se  szer in t ésszerű n ek  
lá tsz ik  m in d en  o lyan  á llap otb an , 
m ely b en  a k atab o lizm u s k im u tat ­
ható  é s  m érh ető , a n a b o lik u s  insu ­
lin /g lu c a g o n  arányt th eráp iásan  
lé tr e h o z n i exogén  in s u l in  és glu ­
cose a d á sá v a l. H arta i A nna dr.
REASE C  tab letta  és cseppek
1 tabletta, illetve 25 csepp  (1 ml) oldat
2,5 mg diphenoxylat. hydrochloric.-ot és 0,025 mg 
atropin, sulf.-ot tartalmaz.
JAVALLATOK
Acut vagy chronicus diarrhoeák legkülönbözőbb e se ­
tei (allergiás, fertőzéses, gyógyszerek által okozott, 
idegeredetű, párásítók által kiváltott, utazás okozta, 
szervi laesiók által bekövetkezett incontinentia miatti, 
felszívódási zavarok miatt fellépő, a bélflóra egyen ­
súlybomlása miatt beálló, gyomor- és  bél-resectio 
után bekövetkező, stb. eredetű diarrhoeák).
ADAGOLAS




N agy adagok  esetéb en  kivételesen előfordulhat 
ém elygés, szédülés, aluszékonyság, nyugtalanság, 
bőrviszketés, puffadás.
MEGJEGYZÉS
+ +  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
CSOMAGOLÁS
20 tabletta 7,70 Ft 1 üveg (15 ml) 15,80 Ft
Kőbányai G yógyszerárugyár Budapest X. 49
A  lab oratórium i e ljá rá so k  k id o l ­
g o zásán ak  m ó d szer ta n i k ritér iu m ai­
ró l.
T. Szerkesztőség!  A z  Orv. H etil. 
1974/8. szám ában m e g je le n t  Varsá- 
n yi-N a g y  Mária: „Ü j trig lycerid  
m ó d szer  bevezetése és  összehason ­
lítá sa  az eddig h a szn á lt m ódsze ­
r e k k e l” c. dolgozata.
S a jn o s nem tu d o k  eg yetérten i az ­
za l, h ogy  a do lgoza t ebben  a fo r ­
m á jában  je len t m eg  a z  Orvosi H e ­
t ila p b a n .
M ár csak  a k ö ze lm ú ltb a n  végzett  
3 k ö rk ísér le t m ia tt is  (eredm ényét 
a  L ab or T ársaságb an  ism ertették) 
k ö zism ertek  a m eth o d ik á k  beállí ­
tá sá n a k  a lapkövete lm én yei. M in ­
d e n  m eth od ik án ál m e g  k e ll adni az  
ex a c titu d o t  (a c c u r a tia ); azaz, hogy  
a  n y e r t  érték  m e n n y ir e  tér  e l a v a ­
ló sá g o s tó l és ezt ő -v a l  szokás je lö l ­
n i. M eg  k ell adni a  reproductib ili-  
ta s t  (precisio), a za z  a  p arallelek  
eg y e zé sé t , a se n s itiv itá s t,  azaz azt 
a leg k iseb b  con cen tra tio -k ü lö n b sé-  
get, m e ly e t  a m eth o d u s  k ellő  m eg ­
b ízh a tó sá g g a l m ég  k im u ta t. E zen  
f e lü l  ism ertetn i k e l l  az alkalm az ­
hatóság  határait és  a z  esetleges za ­
va ró  tényezőket is.
A  dolgozat azon ban  csak az ex -  
actitu dóró l szól és a z t  sem  tesz i 
h ibátlanul. (A n e m  m e g fe le lő  chro- 
m otrop  savas e ljá r á sn á l em líti a 
m a g a s  lip oid  co n ce n tr a tió t  m int za ­
v a r ó  tényezőt.)
E lsőb b en  is  az átlagszám ítás so ­
rán  e lk ö ve te tt h ib á k ra  k e ll rám u ­
ta tn u n k . A z eg y ik  c s a k  technikai, 
a  m á sik  viszont é r d e m i hiba.
A  path ologiás ace ty l-a ceto n o s  
cso p o rt átlaga se m m ik ép p e n  sem  
522 m g% , ah ogyan  a  szerző írja. 
H a  b evesszü k  a  k é t  3 ezren  fe lü li 
é r té k e t  —  ah ogyan  a  szerző tesz i 
— , ak k or 565, te h á t  a lig  tér e l az 
en zy m e sek tő l (576). V isz o n t elvi h i ­
ba beszám ítan i a 3 ezreseket.
E g y e t k e ll é r ten ü n k  a  szerzővel, 
h o g y  csoportokra o sz tja  az an ya ­
g á t:  p h ysio log iás é r té k e k  kb. h á ­
rom szoros co n cen tra tio -k ü lön b ségű  
zó n á t je len ten ek . D e  m iért n em  
te sz  u gyan így  a p a th o lóg iások k a l 
is?  M iért nem  je lö l k i  eg y  kb. 200 
— 600 m g-os zón át?  A n n á l k evésbé  
ér th e tő , hogy n em  íg y  tesz, m ert 
500-on  fe lü l van  e g y  630-as érték e  
és  az em líte tt k é t  3 ezren  felü li. 
E z u tób b i kettő m in d e n  szem pont ­
b ó l e lté r  a többi p a th o ló g iá stó l is  
(sok szorta  nagyobb  con centratio , a 
p a r a lle le k  e ltérése 150 mg% , pedig  
m á su tt  a  h úsznál n a g y o b b  is r it ­
k a ), íg y  sem m ik ép p en  n em  en ged ­
h e tő  m eg, hogy a tö b b i közé „be ­
leá tlago lják”.
H a az így  m e g tis z títo tt értékeket 
v e ssz ü k , akkor a  p h y sio lo g iá s  cso ­
p o rtb a n  is és a p a th o log iásb an  is  
(600 m g% -ig) á t la g b a n  jóform án  
te lje s e n  egyező e r e d m é n y t  ad a k ét
eljárás: 111— 115, ille tv e  312— 310 
mg%-
Ez igen  m eg n y u g ta tó  v o ln a  az  
exactitu d óra , d e  h a  jobban m e g ­
n ézzü k  az e g y e s  adatpárokat, f e l ­
tűnő, hogy a  26 p h ysio log iás k ö zü l 
eg y  esetben v a n  10 mg0/o kü lönbség  
és négy e se tb e n  pedig 20-nál is 
több  és m in d ig  az acetonos a z  a la ­
csonyabb! M i le h e t  en n ek  a  m a ­
gyarázata? M á r  csak  azért is  u tá ­
n a  k ell n ézn i, m ert a m eg m a ra d t  
22 p a th o lo g iá s  közül ö ssz e se n  
egyetlen  e s e tb e n  vo lt 20 -n á l n a ­
gyobb e lté ré s , n o h a  a m a g a sa b b  
con cen tra tió n á l nagyobb sz o k o tt  
le n n i az e lté r é s  abszolú t n a g y sá g a . 
F eltűnő, h o g y  m in d  az ö t a le g a la ­
csonyabb physio log iások  közü l k e ­
rü lt ki (eg y ik  se m  haladta  m e g  a 
110-et).
Már csak  e m ia t t  is fe l k e ll  t e n ­
n ü n k  a k érd ést:  h a  az esetek  tö b b  
m in t fele a lacson yabb  a 200 m g°/0- 
os standardnál, m iért nem  á llí to t ­
ta k  be — leg a lá b b  — 100 mg°/0-o sa t 
is?  Jól tu d ju k , h ogy a ca lib r a tió s  
görbék  m eg b ízh a tó sá g a  a m ú g y  is 
k iseb b  a sz é le k e n , m int k ö zép en  és  
a z  ex trapo la tio  m ég  en n él is  so k ­
k a l nagyobb  m egbízh a ta tlan ságo t 
je len t. íg y  a rr a  k e ll gon d o ln u n k , 
h ogy  a leg a la cso n y a b b  stan d ard  f e ­
le  con cen tra tió já t jelentő  e s e te k ­
b en  is u g y a n a z o n  okból m e g b íz h a ­
ta tlan ok  az é r ték ek , m int a le g f e l ­
ső  standardot (600 mg%) jó v a l f e ­
lü lm ú ló  3 e z re sek n é l. Ehhez m é g  azt  
is  hozzá k e ll  ten n ü n k : 7 e se t  m ég  
a  100 m g% -ot se m  érte el! M a g a m  
részéről le g a lá b b  a  100—200— 400—  
800 mg°/0-os s tan dard  sorozato t ja ­
vasoln ám . H a  k itű n ő  a görb e lo g -  
lin earitása , a k k o r  az 50— 150— 450 
— 1350 m g% -osa t.
D e azt is  e l  k e l l  ism ernünk, h o g y  
korántsem  b iz to s , hogy az e x tr a ­
p o la tio  v o lt  a z  egyetlen  ok. L e h e t  
a perjoda t-idő  is. L ehetséges, h o g y  
a  3 ezresek n él n e m  volt e lég  h o sz -  
szú  és ezért m u ta tn a k  tú l a la c so n y  
értéket. A z a la c so n y  co n cen tra tió k  
esetén  bár „ stop p erre l m érték ” és  
„gyorsan” h ű tö tté k , m égsem  v o lt  
e lé g  egy form a a  reactio -id ő  é s  ez 
a  külön bség  p e d ig  éppen az a la ­
c son y  co n cen tra tió n á l szá m o ttev ő . 
A  perjodat id ő  —  bár az ad ott v iz s ­
g á la ti napon m in d ig  egyform a v o lt  
—  de hol 10 p erc  volt, h o l 30. 
M indez a zo n b a n  n em  m a gyarázza  
m eg  m eg n y u g ta tó  m ódon, h o g y  
m iért n eg a tív  irán yú ak  a n a g y  e l ­
térések . L e h e t, h ogy  azért, m er t  
e z ek  m ind 10 p erc esek  v o lta k  é s  az  
alacsonyabb  co n cen tra tiók n á l a  9 
— 10 perc és  a  10— 11 perc r e a c t io -  
seb essége  k ö z ö t t  k ü lön bség  v a n . 
A zaz, a tú l r ö v id  idő n agyob b  h i ­
b á t okoz, m in t  a  tú l hosszú. M in d ­
e z  azonban csa k  találgatás és k o n k ­
r é t adatok a la p já n  kell e ldön ten i, 
d e  feltétlenü l e l  k e ll  dönteni.
A z ed d ig iek b ő l azonban e v id e n s :
1. In d o k o la tlán u l m a g a s  a 200 
m g % -o s standard.
2. T e lje s  b izon yta lan ság  van  a 
m a g a s  érték ek nél.
3. N in c s  k ellően  m eg in d ok o lva , 
h o g y  e legen d ő-e  a  10 perces  
p erjo d a to s idő.
4. E h árom  k örü lm én y  v e sz é ly e z ­
t e th e t i  a  m eth od u s m egb ízh a ­
tó sá g á t.
A  reproducib ilitas  m eg n y u g ta tó ­
n ak  lá tsza n a , m ert a  k é t  külön böző  
e ljá r á ssa l nyert p a r a lle le k  ilyen  
jó l e g y e zn ek , ehhez p ed ig  az is  kell, 
h ogy  a z  azonos m ódon  v é g z e tt  pa ­
r a lle le k  legalább  en n y ir e  egy ezze ­
nek . Íg y  ta lán  e l is  le h e tn e  tek in ­
ten i e z e k  ism ertetésétő l, h a  az em ­
lí te tt  n ég y  hiányosság  n e m  á lln a  
fen n . D e  éppen  ezek  tisz tá zá sa  ér ­
d ek éb en  szükséges a p recisio  v iz s ­
gálata. H iszen  pl. a  p erjod at-id ő  
e se t le g e s  zavaró h a tá sá t  ép p en  a 
p a r a lle le k  seg ítség év e l k e lle n e  tisz ­
tázn i.
M ily e n  a standard reproducib i-  
litása?  M ily en  a stan dard  görbéé? 
M ek k ora  en n ek  a m egbízhatósági 
sávja?
Itt f e l  k e ll  arra a  m eg le p ő  je len ­
ségre i s  h ív n i a  f ig y e lm e t, h ogy a 
h áro m szo r  nagyobb á tla g ér té k ű  p a-  
th o lo g iá so k n á l éppen  a k k ora  a  p a ­
r a lle le k  szórása, m in t a  p h ysio ló - 
g iá so k n á l; éspedig 9,5 m g% , ille tv e  
9,4. D e  e z  m ás szóva l a n n y it  is je ­
len t, h o g y  a physiologiások re la tív  
szórása három szor n agyobb. Ez is 
arra m u ta t, hogy kis concentratio  
m e lle tt b izon yta lanodik  a m etho ­
dus.
R u tin  szem p on tb ól e lfogad h ató  
u gyan , h o g y  n incs sz ü k ség  correc- 
tiós factorra , de en n ek  k e llő  m eg- 
o k o lá sá h o z  tudnunk k e ll ,  h ogy az 
átla g o k  e ltérése  a sta n d ard  m eth o- 
dika rep rod u cib ilitá sh oz m érve  
m in d en ü tt e lég  k ic s i-e . Íg y  am íg  
n em  ism er jü k  a rep rod u cib ilitast, 
addig n in c s  jogun k  k im on d an i, 
h ogy s e h o l sem  k e ll correctio .
A  tu d om án yos m u n k a  során  e l ­
en g e d h e te tle n  a sen s itiv ita s  k ellő  
ism er ete , a rutin  m u n k a  során  v i ­
szont c sa k  a k ritik us é r ték ek  (itt 
180 m g% ) körül fo n to s . M ivel a 
s e n s it iv itá s t  is  a rep ro d u cib ilita s-  
hoz h a so n lítv a  m érjük, m á r ezért is 
ism er n ü n k  k ell azt. A z  ered m én yek  
a la p já n  jó n a k  lá tsz ik  a  se n sitiv ita s  
a 200— 600 m g% -os in terv a llu m b a n , 
h iszen  a  k étfé lek ép p en  n y e r t  paral ­
le le k  a d a ta ib ó l szá m o lv a  is  le g fe l ­
jebb  c sa k  20 m g% -n ak  adódik . D e  
kétséges, hogy m i va n  ezen  a sá ­
von  k ív ü l.
A z alkalm azhatóság h a tára i és a 
zavaró  körü lm ények  szem p on tjáb ó l 
— fő k é p p e n  az e x tr ém  érték ek re  
v o n a tk o zta tv a  — ism ét c sa k  a stan ­
d ard ok  con cen tra tió jára  é s  a  p erjo- 
d a t-id ő re  k e ll h iv a tk o zn o m . A z 
ad atok  a lap ján  erős a gyanú, hogy 
a 200— 600 mg°/(,-os sávon  k ívü l ro ­
ham osan  rom lik  a m egb ízh atóság .
E gy  m eth od u s m e g íté lé se  szem ­
p o n tjá b ó l tek in tette l k e ll  len n ü n k  
az e ljá rá s  idő- és m u nkaigén yére  
is. A  szerző  rám utat, h o g y  eb b ől a 
sz em p o n tb ó l az ace to n o s e lő n y ö ­
sebb , d e  ez t  az előn yt m in d ig  szem ­
be kell á llíta n i a „kém iai” e lőn yök ­
kel, i l le tv e  h átrán yok k al. E h h ez p e ­
d ig  fe lté t le n ü l ism ern i k e ll  m ind  a 
stand ard  e ljárás, m ind  a z  acetonos  
v a la m en n y i v ita to tt p aram éterét. 
A z ism e r te te tt  adatok  a la p já n  úgy  
ltászik , h o g y  rutin  sz em p o n tb ó l v a ­
lób an  e lőn yöseb b , h isze n  a  ru tin ­
ban  a 100— 600 m g% -os érték ek re  
k e llő e n  m egb ízh atón ak  lá tszik . 
N em  n y ú jt  azonban kellő  fe lv ilá ­
gosítást arra, h ogy a  ku tatásban  
m ik ép p en  á llu n k . F e le s le g e s  külön  
b izo n y g a tn i, h ogy m ily e n  nagy  
előn y , h a  ugyanazt a m e th o d u st a l ­
k a lm a zh a tju k  a k u ta tá sb a n  és  ru ­
tinb an .
T. S zerk esztőség ! B iz to s  vagyok  
abban, h o g y  a h iányolt szám ítások  
elvégzéséh ez szükséges a d a to k  (pl. 
a z azon os m ódon  v ég z e tt p a ra lle lek  
érték ei) m egtalá lhatók  a szerző  
jegyzőkön yvében . M iért n em  kö ­
zö lte  a z eredm ényeket?
M ég k e v é sb é  értem , h o g y  a lek ­
tor m ié r t n em  észrev é te le z te  eze ­
k et a h ián yosságok at! A  le k to r  b i ­
zon yára  v a la m ely ik  n a g y  labora ­
tór iu m  v ez e tő je  és m in d ez t  sok kal 
jobb an  tu d ja , m in t én .
B e fe jezésk ép p en  h a n g sú ly o zn o m  
k e ll:  m in dezen  é szrevé te lem  ko ­
rán tsem  je len ti, hogy a javaso lt 
acety l-aceton os m eth od ika  ne le ­
hetne kitűnő. C sak a n n y it  jelent, 
h ogy  a k ö zö lt adatok e lég te len ek  a 
m ethodu s értékének  a z  irod a lom ­
ban  jo g o sa n  m eg k ö v ete lt  kellő  ere ­
jű  a látám asztására. S őt —  h a  sza ­
bad íg y  m ond anom  —  „érzésem  
sz er in t” jó  a  m eth od ik a , h a  b eá l ­
lítan ak  100-as stan dardot és a per- 
jo d a t- id ő t tisztázzák .
V ég ü l p ed ig  e l k e ll  ism ern em , 
h ogy „ fu rcsa”, ha egy  m á s fé l o ld a ­
la s  d o lgoza tra  írt le v é l jó v a l hosz- 
szabb an n á l. D e  k érem  a  t. S zer ­
k esztőséget, v eg y e  te k in te tb e , hogy  
fo n to s részek  k ih a g y á sa  csök k en ti 
a ter je d e lm e t, v iszo n t n e m  leh et  
e g y -k é t  szó v a l m eg in d o k o ln i, hogy  
m iért v o lt  sú lyos h ib a  a z  e lh a g y á -
Juvancz Iréneusz dr.
T. S zerkesztőség!  K ö szö n ö m  Ju- 
van cz Iréneusz  d oktorn ak  az O rvo ­
s i H e tila p  1974. 8. sz á m á b a n  m eg ­
je le n t  röv id  m etod ik a i k ö z le m é ­
n y em m e l k ap cso la tos le v e lé t . D ol ­
goza tom b an  n em  tér te m  k i a z  e l ­
len őrző  v izsgá la tok ra , fe lté te lez v e , 
h ogy  m ód szerb eá llítá sk o r  azokat 
ú g y is  m in d en  lab ora tóriu m b an  el 
k e ll v ég e zn i. Ezért k ö z le m é n y e m e t  
a  le h e tő  legröv id eb b  form ában  
ig y e k e z tem  m egírn i é s  törek v ésem  
a le k to ro k  m esszem en ő  e g y e tér tésé ­
v e l ta lá lk ozo tt.
K ö szön öm  Ju vancz Ir én eu sz  dok ­
tornak, h o g y  rám u tat d olgozatom  
h iá n y o ssá g a ira  és h ib á ira , egyb en  
p ó tló la g  k özlöm  a G r a fn etter  m ód ­
szer b eá llítá sa k o r  e lv é g z e t t  e lle n ­
őrző  v iz sg á la to k  ad a ta it, előrebo- 
csá tva , h ogy  az ered eti m ódszeren  
se m m it se m  vá ltozta ttam .
A  m ó d szer  ér zék en y ség e: A  pon ­
to ssá g g a l m eg á lla p íth a tó  le g a la cso ­
n y a b b  TG k o n cen trá c ió  15 p.g, am i 
30 m g%  szérum  T G  érték n ek  fe le l  
m eg. M agas TG  é r té k e k  m egh atá ­
rozásak or a  lip é m iá s  szérum ot f i ­
z io ló g iá s  sóo ld a tta l h íg ítju k , a  l i -  
p ém ia  fok átó l fü g g ő e n , m ind ig  az  
ex tr a k c ió  előtt.
P a ra le lle k  e g y e z é se :  A  standard  
k a lib rációs görb ét 50— 1000 m g% -os  
k on cen tráció  h a tá r o k  között 13 
p o n tb a n  v ettü k  fe l (50, 100, 150, 200, 
250, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, 
1000 m g% -t je lk ép ez v e )  k ettős p a -  
r a le lle l  ex tra h á lv a , egym ás u tán  
h árom szor m eg ism é te lv e . A  s ta n ­
d ard  an yag  k ét e s e tb e n  tr ip a lm itin , 
eg y sze r  ped ig tr io le in  vo lt. A p ara ­
le l le k  között 39 m ér ésb ő l összesen  
3 esetb en  ta lá ltu n k  0,015, 2 e s e t ­
b en  0,010 és 3 e s e tb e n  0,005 e x t in c -  
tió  k ü lön bséget. 31 esetb en  a p a ­
r a le lle k  m egegyeztek . Ez a p a ra le l-  
l itá s  azon b an  m in d ig  csak  az eg y ü tt  
k ész ü lt  13— 13 sta n d a rd  m in ta  m e g ­
h atározása in á l á l l  fen n . A  h árom  
k a lib rációs görb éb ő l szám íto tt sp e ­
c if ik u s  ex tin ctió  (am i it t  a  100 m g%  
T G -t jelk ép ező  ex tin c tió ja )  n a g y o n  
e ltérő . (0,092; 0,119; 0,137)
L in earitás: A  h íg ítá s  lin ear itá sá t  
k o n tro llá lv a  e g y  erő sen  lip ém iá s  
széru m  k ét é s  fé ls z e r e s  h íg ítá sb an  
1025 m g% -t, ö tszö rö s h íg ításb an  480 
m g% -os és  t íz sz e r e s  h íg ítá sb an  245 
m g% -ot adott, szá za lék osan  m e g ­
eg y e ző  p ara le llek k el. A  három  m é ­
r é sb ő l adódó ered m én yek : 2562 
m g% , 2400 m g% , 2450 mg% .
Időfaktor: „A  k ife jlő d ö tt  sá rg a  
sz ín ” id őbeli s ta b ilitá sá t  a m in tá k  
ex tin c tió já n a k  is m é te lt  m érésév e l 
v izsgá ltu k . H a a  le o lv a sá s t  egy  óra  
m ú lv a  m eg ism é te ljü k , n in cs m é r h e ­
tő  változás, k ét óra  m ú lva  a z  e x ­
t in c tió  érték ek  ará n y o sa n  10% -kal 
csök k en n ek . A  t iz e n n y o lc  óra m ú l ­
v a  m eg ism éte lt  leo lv a sá sb ó l az  
ered m én y ek  n e m  érték elh etők .
P ontosság: A  lip id  v izsgá la tok h oz  
m in d ig  friss széru m  szükséges. A  
m ód szer  p on to ssá g á n a k  e llen ő rzése  
e z ér t  5 m inta eg y id e jű , de 3 k ü lö n ­
böző  szériában, 3 stan d ard sor m e l ­
le t t i  m egh a tá ro zá sá v a l történt. A z  
ered m én y ek  a k ö v etk ező k :
(x  +  s )
72,3 +  8,7
144,0 +  9,1
203.3 +  9,9
362.3 +  11,2 
576,6 +  12,5
A  p erjodátos rea k c ió  id eje: A  
p erjod átos rea k c ió id ő re  G rafh etter  
10— 30 perc k ö zö tti in terv a llu m o t ad  
m eg. L ab oratórium i m u n k a szerv e ­
z é s  szem p on tjáb ól ez  a  tén y  n a g y  
k ön n y ítés. V a ló sz ín ű n e k  tarto ttu k  
azon b an , h ogy a  m in d ig  csak  e g y  
szér iáb an  azonos, eg y éb k én t 10— 30 
p erc között v á lto zó  p erjod átos r e a k ­
c ió id ő k  is  o k o zh a tjá k  az a zo n o s  
k on cen trációk h oz ta rto zó  ex tin c tió k  
változék on yságát. A zo n o s széru m ­
m in ták b ó l k o n tro llá ltu k  az eb b ő l 
ered ő  ex tin ctió  é s  esetleges k o n ­
cen tráció  k ü lö n b ség ek et. E red m é ­
n y e in k  a k ö v etk e ző k :




4 széru m m in ta  ex tin c tió já n a k  és  
TG  k o n cen tráció ján ak  v á lto z á sa  a  
p erjod átos reak ció id ő  fü g g v é n y é ­
ben:
10 perc










1,000 890 X 2 =
1780
30 perc 20 p erc
ex t m g% ex t m g%
0,080 0,0675
0,090 62,3 0,0675 64,4
0,430 0,320
0,425 322,0 0,325 318,3
0,740 0,575
0,745 558,0 0,595 556,0
1,180 0,950
1,230 905 X  2 = 0,950 905 X  2 =
1810 1810
L ab oratórium un kb an  m á sfé l é v e  
ru tin v izsg á la tk én t a lk a lm a zzu k  az  
a c e ty l-a c e to n o s  TG m egh atározási 
m ódszert. N a p o n ta  20— 25 m eg h a tá ­
rozást v ég zü n k . Ehhez 100 m g% -os  
stand ard ot i s  b eá llíto ttu n k . A  p er ­
jodátos rea k c ió  id eje  á lta lá b a n  10—
15 perc k ö zö tt van. A  m in d en n a p  
készülő  ú j k a lib rációs g örb e sta n -  
d ard p on tja in ak  in gad ozása  100 
m g% -ra 0,080— 0,120; 200 m g% -ra  
0,170— 0,230; 400 m g% -ra 0,360—
0,440; é s  600 m g% -ra 0,550— 0,650 
ex tin ctió  k ö zö tti.
E gyetértek  Ju vancz Irén eu sz  
doktorral, h o g y  m a te m a tik a i s z e m ­
pontból h ib a  a  nem  h o m ogén  (22 
db 500 m g % -n á l k eveseb b  é s  2 db  
3000 m g % -n á l m agasabb) érték ek  
átlago lása . A z  e lv ile g  h ib á sa n  á tla ­
go lt er ed m én y ek  a lap ján  a z  a c e ty l-  
acetonos T G  á tlagérték ek  3,5% -kal 
(norm ál), ill . 2,0% -kal (em elk ed ett)  
a la cso n y a b b n a k  adódtak, m in t a  
B oeh rin ger te s tte l m ért ér ték ek . I s ­
m erve a zo n b a n  a széru m  T G  sz in t  
igen  gy o rs v á ltozásá t, v a la m in t  az 
irod a lom b an  ta lá lh a tó  n o rm á lér té ­
kek  szerzők , é letkor, tá p lá lk o zá si 
szokások  stb . szerin ti k ü lö n b ö ző sé ­
g ét [V an H an d el-Z il v er sm it: 78 
mg% ; M ich a elis:  95 m g% ; Carl­
son—W ad ström : 255 m g%  (52,2—
328,3 m g% ) A n ton is— B erg so n : f ia ­
ta l: 86 m g % id ő seb b ek : 174 m g% ;
K essler— L ederer: 30— 130 m g ; E gg ­
stein : 74— 172 m g% ; F red rick son :
0—29 é v e s  k o r ig  10— 140 m g ; 30— 39 
év es k orig  10— 150 mg% , 40— 49 év e s  / ~ \  
korig 10— 160 mg% , 50— 59 é v e s  k o - V T /T  
rig 10— 190 m g % ]é sa z t , h ogy  a  TG  _|_ i
sz im b ó lu m  n em  je le n t eg y ség e s  ---------
anyagot, k orrek ciós fa k to r  szám o- 51
lá sa  —  v é lem én y em  szer in t —  
elő n y h ö z  n em  vezetn e.
V arsányi-N agy M ária
A  sz e r k e sz tő sé g  m e g je g y z é s e :
Juvancz dr. két vá lto za tb a n  kü ld te  
be hozzászólását, eg y ik  vá lto za t 
egészen  rövid , csak kritiká ján ak  
lén yegét tartalm azza, a m ásik  te r ­
jedelm esebb , részle tesebb . A  szer ­
kesztőségre bízta  —  ism erve  gond ­
ja in ka t a te rjedelem m el va ló  gaz ­
dálkodással — , hogy m e ly ik  közlé ­
sére vá lla lkozik . Mi szívesen  közöl ­
jü k  a részle tesebb  vá lto za to t, noha 
az a paradox  h e ly ze t á ll így elő, 
hogy a hozzászólás hosszabb, m in t 
az erede ti cikk. N agyon örü lünk v i ­
szon t a hozzászólásnak, lehetne  
m ondani, hogy pu blikáció inkkal 
kapcsolatban  ilyen fa jta  „v issza je ­
len tések re” vágynánk, m e r t ezze l so ­
ka t és to vá b b  fejlődhetne a lap  szín ­
vonala, tovább  javu lh a tn a  sze rk esz ­
tőségi m unkánk, és b izonyára  a la ­
posabb segítséget kapnánk lek to ­
ra in k tó l is. E levé lvá ltá sn a k  m ost 
is igen sok haszna, tanulsága van. 
Juvancz dr. észrevé te le ive l eg ye tér ­
tünk, n em  kell m atem atika , vagy  
különösebb szakism eret, hogy ér ­
ve in ek  többségét m egértsü k  és e lis ­
m erjük . B elátjuk, hogy vá lla lnunk  
kell a felelősséget: nem  ve ttü k  ész ­
re a do lgozat h ibáit. U gyanakkor  
e lv ileg  osztoznak a fele lősségben  az 
in téze t veze tő je , ill. ve ze tő  m u nka ­
társa i és a lektor is. A  szerzőn ek  
m entsége a rövid  m eth od ika i k öz ­
lem én yek  k ö tö tt te rjedelm e , am ely  
nem  en ged te va lam en nyi adatának  
m egírását. A  szerkesztőséget leg fe l ­
je b b  az m en ti, hogy nincs olyan  or ­
vosi szak lap  —  a legszűkebb speciá ­
lis szak lapok tó l e ltek in tve  — , m e ly ­
ben hasonló hibák ne lennének n a ­
p irenden, a publikációk „áradata” 
óriási, sok  m unkát ad, és a sze r ­
k esztők  o lykor nem  gon dolják  át 
eléggé m élyrehatóan  a do lgoza t ta r ­
ta lm át, m on danivalóját. Végső  
konklúziónk tehát az, hogy Juvancz 
dr.-nak nagyon köszön jük fárado ­
zását, tám ogatjuk  gondola ta it, és 
levon ju k  az eset tanulságát.
A  k is  d ó z isú  h e p a r in  k e z e lé s  é s  a 
k ö r z e t i g y a k o r la t .
T. Szerkesztőség!  N a g y  öröm m el 
o lv a sta m  (Orv. H etil. 1974, 115,
2223. o ld a lán ) Laky R ezső  dr.: K is
d ózisú  su b cu ta n  h ep a rin  k eze lé s  a  
csíp ő tá ji töröttek  th rom b op rop h y -  
la x isá b a n  c. c ik k ét é s  u gyan ezen  
szám  szerkesztőség i k özlem én yét 
„A m é ly v é n á s  th rom b osis m eg e lő ­
zé se  k is  d o sisú  h ep arin  a d a g o lá ssa l” 
cím en.
É vek  ó ta  vártam  erre az  á llá s fo g ­
la lásra , m e ly  talán  s e g íts é g e t  n y ú jt  
ahhoz, h o g y  a  SZOT T ársad a lom -  
b izto sítá si F ő igazgatósága  m eg v á l ­
to z ta ssa  a  je le n leg  i s  érv én y b en  
le v ő  u ta sítá sá t  a  H ep arin  in j. (K. 
Gy.) 25 000 N E  re n d e lésé t ille tő en , 
m ely  k im on d ja : „T ársad alom b izto ­
s ítá s ter h é re  csak is k iv é te le se n , v i ­
tá lis  in d ica tió v a l ren d elh e tő  az eset ­
ben , h a  a  b eteg  n e m  szá llíth a tó  
gy ó g y in téze tb e . A  v é n y t  k é t  p é l ­
d án yb an  (m ásolatta l) k e l l  k iá llíta ­
n i.”
A z u ta s ítá s  m eg v á lto zta tá sá v a l, 
m ely  e z e n  k ö tö ttség ek et fe lo ld an á  
—  é s  m e ly  rem élem  a G e r o v it  cap- 
su la  ren d elh e tő ség éh ez  h a so n ló  m ó ­
don a z  Eü. K özlön yb en  h am aro ­
san k ih ird e tésr e  k erü l —  a  b ete ­
gek  o ly a n  gyógyszerek h ez  ju tn á ­
nak, m e ly e t  ed d ig  az á lta lá n o s  (kör ­
zeti) orv o so k  n em  a lk a lm a zh a tta k  
sz é le s  k örb en , h iszen  h o l v a n  az or ­
szágn ak  o ly a n  városa, n agyk özsége , 
ah on n an  a  b eteg  n e m  szá llíth a tó  
g y ó g y in téze tb e!?  H azán k  la k o ssá ­
g á n ak  tö b b  m in t 40% -a városlak ó , 
íg y  a  re n d e lk e zé s  csu p á n  n éh ány  
ezer ta n y a s i lak os szám ára  te sz i le ­
h e tő v é  a z  o tth on i fe lh a szn á lá st , az 
é v  b izo n y o s id őszak ában  (hófúvás, 
stb.).
K ie m e ln é m  a szerk esztő ség i k öz ­
le m é n y b ő l, h ogy  „ . . .  v a la m en n y i 
h a em o sta tik u sa n  k o m p eten s fe ln ő t ­
t e t . . .  throm b osisra  h a jla m o sító  si-  
tu a tió b a n  h ep a rin -p ro p h y la x isb a n  
érd em es ré sz es íten i.” A  k ö rze ti or ­
v o sok  a  m egm on d h ató i, h á n y  ilyen  
s itu a tiób an  le v ő  idős b e te g g e l fog ­
la lk ozn ak  h e ten te  a b e teg  lak ásán , 
n em  k ü ld v én  kórházba e g y r é sz t  a 
k órh ázak  tú lzsú fo ltsága , m ásrészt 
p ed ig  a m ia tt , m ert o tth o n  is  mjeg- 
old h atón ak  lá tsz ik  a p ro b lém a , le g ­
a láb b is a n n a k  egy  része. G on dolok  
it t  a  p n eu m on iák ra , d eco m p en zá ló -  
dott c a r d iá lis  á llap otb an  levők re, 
fe lü le te s  v é n á s  th rom b osisb an  szen ­
ved ők re, stb . In fo rm á c ió im  szerin t 
(szem ély es  k özlések , ü g y e le té n  ta ­
p aszta ltak ) a  k örzeti o rv o so k  je le n ­
le g  th rom b osisra  h a jla m o sító  s itu a ­
t iób an  sz e n v e d ő  b e teg e ik e t n em  ré ­
sz es ít ik  m e g fe le lő  gyógy k ezé lé sb en , 
va g y  a je len leg  ren delkezésü kre  
álló gyógyszereke t (B iv e lin  in j. Sol. 
és  drg. A escu san ) a d ják  csupán. 
K ev esen  v a n n a k , ak ik n ek  m ó d ju k ­
b an  á ll b e te g e ik e t  H ep a r in  in j.-s  
k eze lé sb e n  részesíten i (m a g á n v én y ­
ír á s i joguk  van , m á s  úton, m ódon  
sz e r e z te tik  m eg a  b e te g g e l a g y ó g y ­
szer t) d e  ezen  k o llé g á k  tapaszta la ­
ta i ig e n  jók  a h ep a r in  k eze lést i l ­
le tő e n . B eteg e ik  gyorsabban, v e ­
szé ly m en teseb b en  gyógyu lnak .
N ém eth  Endre dr.
T. S zerkesztőség!  N agy  érd ek lő ­
d é s s e l  é s  ő sz in te  öröm m el o lv a s ­
ta m  N ém eth  E ndre dr. id ézett c ik ­
k em h e z  é s  a  sz er k e sztő ség i k ö z le ­
m én y h e z  fűzött gon d olata it.
A  hozzászólás é s  a n n a k  gyak orlati 
k érd ések et is  f e lv e tő  része arra  
u ta l, h ogy  szerző je  k özeleb b rő l is ­
m er i a  körzeti o rv o so k  an ticoagu -  
la n s  k eze lé sse l k a p cso la to s  d ilem ­
m á it  é s  prob lém áit.
K ü lö n ö sen  fo n to s  a  kérdés f e lv e ­
t é s e  n ap ja in k b an , am ik o r  n agy s ta ­
t isz t ik á k  a lap ján  ú g y  látszik , h ogy a  
th rom b oem b oliák  gyak orisága  e g y ­
re  n ő , így  n ő  azo k  szá m a  is  a k ik n él 
a  p ro p h y lax is in d o k o lt. A  k örzeti 
o r v o s  g y a k orla táb an  az a n ticoagu -  
la n s  p rop h ylax is (Syncum ar) sem , 
v a g y  csak  n e h e z e n  k iv ite lezh ető , 
szo ro s la b ora tóriu m i e llen őrzést  
ig é n y é i, é s  jó l k ö rü lh a tá ro lt con tra- 
in d ica tió i is v a n n a k . M ás szerek , 
m in t a z  em líte tt  B iv e lin , A escu san  
stb . te lje sen  h a tá sta la n o k , le g fe l ­
jeb b  a  k ezelő  o r v o s  le lk iism er e té ­
n e k  m egn y u g ta tá sá ra  alk alm asak . 
A  k ö rze ti orvosok  b etegan yagáb an  
é s  a  kórházi u tó k e z e lte k  k özött  
p e d ig  k é tség te len ü l van n ak , n em  is  
k is  szám b an  th r o m b o sis  v eszé ly ez ­
te te tte k , vagy  o ly a n o k , ak ik  m ár  
á te s te k  egy  th ro m b o sis  a ttack on  é s  
k ez e lé se n , de a  h a jla m o sító  tén yezők  
p ers istá lá sa  m ia tt ú ja b b  throm b osis 
v á rh a tó , é s  v a la m ily e n  okból a  S y n ­
cu m a r p rop h ylax is n á lu k  nem  a l ­
k a lm azh ató . E zek b en  az  esetek ben  a 
k is d osisú  su b cu tan  h ep arin  p ro ­
p h y la x is  a  k órh ázon  k ív ü li k eze lé s ­
b en  m a  a  leg job b  prop hytacticu m . 
K e d v e ző  h atásáró l m agam n ak  is  
v o lt  a lk a lm am  m eg g y ő ző d n i és h a ­
so n ló  tap aszta la tok at szerzett e  k e ­
z e lé s s e l  a  P écsi O rvostu d om án yi 
E g y e te m  I. sz. B e lk lin ik á já n a k  
th rom b oem b olia  sza k ren d e lése  is  
(N a g y  Ibolya  dr. sz e m é ly e s  k özlése).
A  H ep arin  inj. r e n d e lésé t  szab á ­
ly o z ó  ren d elet n y ilv á n  abban az  
id ő b e n  szü letett, a m ik o r  a  h ep arin t 
csa k  n a g y  d osisb an , th erap iás c é l ­
la l  in d ica ltu k  és a lk a lm aztu k . M ost 
a m ik o r  a  h ep arin  a lk a lm azásán ak  
új h a tásos le h e tő sé g é t  ism ertük  
m eg , fe lté t le n ü l in d o k o ltn a k  lá t ­
sz ik , h ogy  a H ep arin  in j. is  a  k ön y-  
n y e b b e n  ren d elh e tő  gyógyszerek  
csop ortjáb a  tartozzon .
L a k y  Rezső dr.
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Z seb ü k  Z o ltá n  d r.: A  r a d io ló g ia  
a la p v o n a la i. M ed ic in a  K önyvikiadó, 
B u dap est, 1973, 484 o ld a l, 93,—  Ft.
Zsebők p ro fesszor  h ián yt p ótló  
k ö n y v e  új k iad ásb an  je le n t m eg. 
S zerző  a k ö n y v  k ib ő v íté sév e l to ­
v á b b  fárad ozott azon , h ogy ta n ­
k ö n y v e t ad jon  az  o rv ostan h a llga tók  
k ezéb e , am ib ő l a  rad io lóg ia i is m e ­
re tek et e lsa já títh a tjá k , de eg y ú tta l 
k ézik ö n y v et is  ír t  sz a k o r v o s-je lö l ­
t e k  szám ára. Ezt a  k é tfé le  k ö v e te l ­
m én y t ö ssz ee g y ez te tn i m ajd n em  le ­
h e te tlen , m ég is  a z t k e ll  m ond ani, 
h o g y  Z sebők  p rofesszor m ajd n em  
m eg v a ló s íto tta  azt. A  k ö n y v  u g y a n ­
is  arán ylag  k isterjed e lm ű , d e  n a ­
g y o n  jó l v a n  fe lé p ítv e .
E lső, á lta lá n o s része  in k áb b  
sz a k o r v o s-je lö ltek  szám ára é r té ­
kes. Jó le t t  v o ln a , h a  ezen  b e lü l 
S zerző  e lh a tá ro lta  v o ln a  azt a  részt, 
a m it az orvosta n h a llg a tó k n a k  m eg  
k e l l  tan u ln iu k . A  rön tgen o lóg ia i 
k órk ép ek ről íro tt fe jez e tek  á tte k in ­
t é s t  adnak  az orvostan h a llga tók n ak , 
é s  m eg ism ertetik  ők et egyes k órfor ­
m ák  típ u sos rön tgen k ép ével. A  
v iz sg á ló  e ljá rá so k  tárgya lása  n em  
h ián yta lan . A  k ö n y v  ezen  része  
h a szn o s o lv a sm á n y  a  m ed ik u so k ­
n ak , d e  ta n a n y a g u l n em  szo lgá l, 
m e r t  rad io lóg ia i k ép zésü k n ek  n em  
a z  a  célja , h o g y  r tg -d iagn ózis f e l ­
á llítá sá ra  ta n ítsa  m eg  őket, so k k a l 
in káb b  id e k ív á n k o zo tt v o ln a  az  
e g y e s  rö n tgen v izsgá la tok  in d ik á c ió ­
já n a k  bővebb  k ife jté se , é s  a  rö n t ­
g en v iz sg á la ttó l v á rh ató  ered m én yek  
ism ertetése . Ez az, am it m in d en  
orvosnak  tu d n i k e ll  ahhoz, h ogy  h e ­
ly e sen  á llítsa  f e l  a  rö n tg en v izsg á ­
la to k  ja v a lla tá t, am i á lta l e lk e rü l ­
h ető  le n n e  az a  n agyszám ú  h iá b a ­
v a ló  v iz sg á la t vég zése , a m ely n ek  
se m m ifé le  h a szn a  n in cs, v iszo n t a  
la k o ssá g  eg y é b k én t is  m agas su g á r-  
ter h e lésé t  fe le s le g e se n  é s  e líté le n d ő  
m ód on  fokozza . A  k ö n y v  te r je d e l ­
m én ek  n ö v e lé se  árán is  ér d e m es  
le t t  vo ln a  ez t a  k ö v ete lm én y t jo b ­
ban  k ie lég íten i. A  teráp iás részb en  
is  nagyobb  ter e t le h e te tt  vo ln a  b iz ­
to s íta n i az in d ik ác iók n ak , m in t a 
k iv ite le zé sn e k .
K ár, h ogy  S zerző  k ön yv éb en  m ég  
n em  fo g la lt  eg y érte lm ű en  á llá st a z  
in travén ásán  ad ott k o n trasztan ya ­
g o k  a lk a lm a zá sá v a l k apcso la tb an  a 
p ró b a -a m p u llá k  jelen tőségérő l. H e ­
ly e se n  é s  n y o m a ték o sa n  m u ta t  
azon b an  rá arra, h ogy  m in d en  ily e n  
b eavatk ozásk or ren d elk ezésre  k e ll  
á lln i azon eszk özök n ek  és  g y ó g y sze ­
rekn ek , a m e ly e k k e l az  e se tleg e sen  
fe llé p ő  sz ö v ő d m én y ek et el le h e t  h á ­
rítan i.
A  rad ioak tív  izo tóp ok k al fo g la l ­
kozó  fe jez e tek  fő le g  szak o rv o sje ­
lö lte k  fe lk é sz ü lé sé h e z  n y ú jta n a k  
p ó to lh a ta tlan  seg ítséget.
A  k ö n y v  s t ílu sa  nagyon  jó, o lv a ­
sása  az e lv o n t  rész letek b en  is  é lv e ­
zetes. M a, a m ik or a  rad io lóg ia  e g y e ­
tem i o k ta tására  o lyan  k e v é s  óra ­
szám  á ll  ren d elk ezésre , a  sz a k o r ­
vosk ép zés p ed ig  a m in d en n a p i f e ­
sz íte tt  m u n k a  m elle tt  gyak ran  n em  
k ielég ítő , örü lü n k  annak, h o g y  v a n  
egy  o lyan  k ö n y v , am elyb ől a z  or ­
v o sta n h a llg a tó k  é s  sz a k o r v o s-je lö l ­
tek  egy a rá n t m eríth etn ek .
Erdélyi M ih ály  dr.
B o z só k y  S á n d o r  dr., é s  I r á n y i  J e ­
n ő  d r.: P h y s io th e r a p ia . M ed ic in a  
K ön yvk iad ó  B u dap est, 1974, 270
oldal, 86 ábra, ára  57 Ft.
B ozsók y S án d or dr., az ú jo n n a n  
lé te s íte tt  rh eu m ato log ia i ta n sz ék  
p rofesszora, é s  Irányi Jen ő  dr., az 
O. R. F. I. P h y sio th era p ia  O sz tá ly á ­
n ak  fő o rv o sa  szerk esztéséb en  n e v e s  
szerzők  a  szé lesk örű  p h y sio th er a -  
p iás ism er e tek  in tegrá lására  tö r e k ­
szen ek  e  m u n k áb an . A  k ö n y v  a z  i s ­
m ert fe lo sz tá sb a n  tá rgya lja  a  k ü ­
lönböző f iz ik a i gyógym ód ok at. A z  
előző  k iad ásh oz v iszo n y ítv a  ú j f e ­
jez e tek k e l b ővü lt.
A z e lő szó b a n  prof. F a rk as K á ­
roly  m eg á lla p ítja , hogy a z  orvos  
m ind en  tén y k ed ésén ek  k o ro n á ja  a 
g yógy ítá s”. A  p h y sio th erap ia  p ed ig  
k ife je ze tten  gyógy ító  e ljá r á so k  
halm aza. A  term észe tes  g y ó g y m ó ­
dok h a ték o n y sá g á b a  v e te tt  h i t  v á l ­
to za tlan u l továb b  él, sőt a z  u tób b i 
id őben  e lé r t  ered m én yei fo ly tá n  
egyre  sz é le seb b  körb en  k erü l a lk a l ­
m azásra. R ég en  tú llép te  a  r h eu m a -  
to log ia  h a tára it, sz in te  m in d en  sz a k ­
m a  a lk a lm azza . E gyes b e te g sé g e k  
k eze lé si te r v é b e  a  p h y sio th era p ia  
b eép ítése  m a  m ár e len g ed h ete tlen . 
N é lk ü lö zh ete tle n  a  c iv iliz á c ió s  b e ­
tegségek , é s  az egyre  n a g y o b b  tért  
hódító  re h a b ilita tio  terü le tén .
A  11 o ld a la s  b evezetés a  p h y sio ­
th erap ia  e ln e v e z é s  ered etét ta g la l ­
ja, m ajd  rö v id  történ eti á tte k in té st
ad. A z em p ír iá tó l a  p sy sio th era p ia  
ér ték én ek  o b je k tív  le m é r é sé ig  ju ­
to ttun k  e l. H atásán ak  ig a zo lá sá ra  a 
legm od ern eb b  eljárások  szo lg á ln a k , 
b eleér tv e  a z  izo tóp  tech n ik á t is.
A  k ö n y v  a z  e lőző  k ia d á sb a n  n em  
szerep elő  A  p hysio th erap ia  p a th o -  
log iá ja  c. re n d k ív ü l ta n u lsá g o s f e je ­
ze tte l gazd agod ott. S zerző je  s z é le s ­
körű p a th o lo g ia i ism ereteit, ta p a sz ­
ta la ta it  tá r ja  az o lvasó  elé , rá m u ta t ­
v a  a  p h y sio th era p ia  ia tro g en  á r ta l ­
m aira.
Ezt k ö v e tő le g  a  k ön yv  a  k is  és 
n ag y frek v en ciá s  e lec tro th era p iá v a l 
fog la lk ozik . A  fe jezetek  e le jé n  k özli 
m in d am a f iz ik a i a lap foga lm ak at, 
törv én y ek et, am elyek  a té m a  e lsa ­
já títá sáh oz fe lté t le n ü l szü k ség esek . 
Ism erteti —  a gyakorlat ig é n y e in e k
m e g fe le lő e n  —  a  k e z e lé s  m ódoza ­
tait. É p p e n  ezért sz á m íth a t  a  phy- 
s io th era p iá s  a ssz isz ten sek  é s  gyógy ­
to rn á szo k  érd ek lőd ésére  is.
A  k is frek v en c iá s  e ljá r á so k  ism er ­
te té se k o r  a  k ön yv  k ü lö n ö s  gondot 
ford ít a  korszerű  in g erá ra m -k eze ­
lé sek re . Ű j, h aszn os ism eretek et  
k ap u n k  a z  in terferen cia á ra m -k eze-  
lé sek rő l, T räbert in geráram m asszá ­
zsáró l é s  a  H u fsc h m id t-fé le  eljárás ­
ról. A  n a g y fr ek v en c ia  a  rövid ­
h u llá m , a  m ik roh u llám  é s  a z  u ltra ­
n a g y fr ek v en c iá s  k e z e lé s i form ákat 
ö le li fe l. A z  o lvasó  sz é le sk ö r ű  ha ­
za i ta p a szta la tok  ered m én y ein ek  
ö ssz e fo g la lá sá t  k ap ja  e  fe jezetek ­
ben, h a sz n o s  u ta lá sok at, m u n k avé ­
d e lm i in stru ctiók at.
A  p h o to th erap ia  ö s sz e g e z i az in f ­
ravörös é s  u ltra ib o lya  sugárzásra, 
v a la m in t a  h elio th era p iá ra  von atk o ­
zó ism erete in k et. A z  aero ion th era -  
p ia  a  p h y sio th era p ia  f ia ta l  ága. A l ­
k a lm a z á sá t csak  a sz á za d  e le jén  v e ­
z e tté k  b e ;  fe jlőd és e lő tt  á lló  eljárás.
A z u ltrah an gró l sz ó ló  fe je z e te t  is 
a g y a k o r la t  ig én ye i d ik tá lták . Az 
á lta lá n o s  rész az u ltr a h a n g  karak ­
ter isz tik á já t, h atásm ód já t, a lk a lm a ­
zá s i fo rm á it, in d icatiók , con train d i- 
ca tió k  fe lso ro lá sá t fo g la lja  m agában. 
A  p h on op h oresisre  v o n a tk o zó  ada ­
tok  b ő v íté se , va la m in t a z  im p u lzu s- 
u ltra h a n g -th era p ia  d ifferen c iá lt 
ré sz le tez ése , a tec h n ik a i adataiban  
k itű n ő  k ö n y v  érték ét c s a k  növelné.
A  h ydroth erap ia  reneszánszát  
éli. M é lta tla n u l m e llő z ö tt  eljárásai 
„ m eg sz e líd ítv e ” k e r ü lte k  a  k ön yv ­
be. A  Ihydrotherapia h ite le  a reha- 
b ilita tió b a n  b etö ltö tt sz e r e p e  fo ly ­
tán  e g y r e  n ő. Ism er te ti a  könyv  
m in d a zo k a t az e ljá rá so k a t, am elyek  
m ás k ez e lé se k k e l e l  n e m  érhetők.
A  m asszá zsró l é s  a  gyógytorn á ­
ró l ír t  fe je z e t  fe lh ív ja  a  fig y e lm et e  
fo n to s  eljárások  e lsa já títá sá n a k  
szü k ség esség ére . A  rh eu m á s betegek  
g im n a sz tik u s  k e z e lé sé n e k  tárgya ­
lá sa  e m líté sr e  m éltó  r é sz e  a  k ön yv ­
nek . A z  it t  m egad ott irá n y e lv ek et  
m in d a zo k  m éltá n y o ln i fog ják , a k i ­
k e t a  ch ron ik us p o ly a rth r itis  és  
B e c h te r e w -k ó r  th era p iá ja  k özeleb b ­
rő l érd ek e l.
A  b a ln eo th era p iá t tá rg y a ló  rész 
á tfo g ó  k ép et ad a m agyarország i á s ­
v á n y -  é s  gyógyv izek  e lő ford u lásá ­
ról, g y ó g y á sza ti fe lh a szn á lá sá ró l. A  
szerző  k iv á ló  ism er ő je  a  h aza i geo ­
ló g ia i v iszon yok n ak , é v t iz e d e k  óta  
fo g la lk o z ik  h y d ro g eo ló g ia i kérdé ­
sek k el. E  fejezetb en  e z  irá n y ú  gaz ­
dag ta p a sz ta la ta  ju t k ife jezésre .
R ö v id , érdekes k lim a to ló g ia i-o r ­
vo sm eteo ro ló g ia i ism e r te té s  zárja a 
fe lso r o lt  fejezetek et.
A  p h y sio th erap ia  —  k ü lön ösen  a 
rh eu m a to lo g u s szám ára  —  nagy f i ­
g y e lm e t  érd em lő  ter ü le t, m inthogy  
a  m ozg á sszerv i m eg b eteg e d é sek  je ­
le n tő s  része ily e n  e ljárások k al 
g y ó g y k eze lh ető . N a g y  haszonnal 
fo rg a th a tjá k  azonban  eg y éb  szak ­
m á k  k ép v ise lő i is, h isz  a  k ön yv  szá ­
m u k ra  is  sok  érd ek es és  értékes 
a d a to t  tartalm az. A  szerző k  sok ol ­
d a lú sá g r a  törekvő, sz ín von alas  
m u n k á ju k k a l a fo n to s  és  időszerű
t é m á t  n a g y  gonddal, szak irod alm i 
h iv a tk o zá so k k a l d o lg o z tá k  fel. T a ­
lá ló  á b rá k  segítik  m eg é r tésé t.
T a n a i János Hr.
A z  e g é sz sé g ü g y i t e r v e z é s  é s  a  
tá r s a d a lm i-g a z d a s á g i f e j le t t s é g  ö sz -  
s z e fü g g é s e i .  In te rr e la tio n sh ip s b et ­
w e e n  H ea lth  P ro g r a m m es and So ­
c io -E co n o m ic  D ev e lo p m e n t. WHO 
P u b lic  H ealth  P a p ers 49. G eneva  
1973.
A  k ön yvform áb an  m e g je le n t k i ­
a d v á n y  a  WHO 1972. é v i  k özgyű lése  
te c h n ik a i v itáján ak  a n y a g á t  tarta l ­
m a zz a  k ivonatosan . H e ly e t  kapott a  
k ia d v á n y b a n  Dr. E. A m m u n d sen -  
n ek  a  v ita  élőkének  a  tárgyh oz tar ­
to zó  tanu lm ánya , v a la m in t  egy  jó l 
v á lo g a to tt  annotált ir o d a lo m g y ű jte ­
m én y .
A  k ö zgyű lés t e c h n ik a i Vitáját 
m e g e lő z ő e n  a  ta g á lla m o k n a k  kérdé ­
s e k e t  te t te k  fe l az e g é sz sé g ü g y i ter ­
v e z é s r ő l, az e g é sz ség ü g y  n épgazda ­
sá g b a n  elfog la lt h e ly é r ő l, arról, 
h o g y  m ily e n  sz em p o n to k  alapján  
o sz tjá k  e l  erő forrása ik a t az egész ­
s é g ü g y  é s  m ás á g a za to k  k özött, m i ­
ly e n  m utatók at h a szn á ln a k  az 
e g é sz sé g ü g y i h elyzet m érésére , lá t ­
n a k -e  összefü ggést a  ráford ítá s és 
e r e d m é n y e k  között s tb .
A  v á la sz o k  n a g y o n  e lté rő e k  v o l ­
ta k  országonként, országcsop orton ­
k én t, d e  általában e g y e té r te tte k  a 
te r v e z é s  fe j le sz tésé n e k  fon tosságá ­
v a l. A  legnagyobb  k ü lö n b s é g  a ter ­
v e z e t t  é s  a lig  ter v eze tt e llá tá s i ága ­
za to k  k ö zö tt az e g y e s  em b erek  or ­
v o s i e llá tá sa  terén  v a n . E gyes m a ­
g á n e llá tá so n  alapuló  rend szerek n él 
az á lla m i szervek  m é g  m a sem  
a v a tk o z n a k  be az e l lá tá s  tervezésé ­
be, sz erv ezéséb e  m íg  m á s, szintén  
p ia cg a zd a sá g ú  tők és á llam ok ban  
k o m p le tt  és  átfogó, törvén yesen  
r e n d e z e tt  b eteg e llá tá si szisztém ák  
m ű k ö d n ek .
A  tő k é s  á llam ok  egészségü gy i 
t e r v e z é s i m egold ása i m a  m ár egy ­
á lta lá n  n e m  in tézh ető k  e l  á ltalános  
é r v é n y ű  sablonokkal.
N é h á n y  tém a a v á la sz o k  és  v ita  
a la p já n :
A z  egészségü gy i á g a z a t  h elyét, ez ­
z e l e g y ü tt  a  ráford íto tt ö ssz eg  n agy ­
sá g á t h árom  oldalról k ö z e lít ik  m eg: 
t é n y le g e s  szükséglet, a  k özösség  e l ­
v á r á sa i é s  az országos k ö ltsé g v e té s ­
b en  e lfo g la lt  p rioritása  a lap ján .
E lé g  á lta lán os v o lt  a z  a  felfogás, 
h o g y  a z  egészségü gyi e l lá tá s  iránti 
ig é n y , m in t  p o litikai té n y e z ő  a fő  
m eg h a tá ro zó  az e g é sz sé g ü g y i ráfor ­
d ítá s  ö sszegén ek  a la k u lá sá b a n .
J e le n tő s  h elyet fo g la lt  e l  a  v itá ­
b an  a  m en n yiség i m é r é s , va lam in t 
a m u ta tószám ok  é s  a z  e le m z ő  m ód ­
sz e r e k  kérdése.
E z ek  között is k ie m e lt  szerepet 
tö lt  b e  a  h aték on yság  m u tatója , és  
a n e m z e ti jöved elem  n a g y sá g a , m int 
ö ssz eh a so n lítá si a lap . N eh ézséget  
ok oz e  téren  az eg é sz sé g ü g y i statisz ­
t ik a  fe j le t le n sé g e  le g tö b b  ország ­
b an . A  m egfele lő  a d a to k  hiánya  
g á to lja  a z  elem zések et.
F ejle tlen  a  te r v e z é s  és e le m z é s  
m etod o lóg iá ja  is . E zek m u lt id isz ­
c ip lin áris m e g k ö z e líté se  soron  le v ő  
fe lad at. K ia la k ítá sr a  várn ak  az  
egészségü gy i m u ta tó k , így  az e g é sz ­
s é g i állapot, a  m o rb id itá si sz in t m u ­
ta tó ja  éppúgy, m in t  az eg észség ü g y i 
in tézm én y ek  m e n n y isé g i é s  m in ő ­
sé g i m utatói.
M indezen  fe la d a to k  m eg o ld á sá ­
b a n  a W HO je le n tő s  szerep et v á l ­
la l .  A z eg é sz ség ü g y i a lap ellá tás, k ü ­
lö n ö sen  a fa lu s i egészségü gy i s z o l ­
gá la to k  fe j le t le n s é g e  a lap vető  k é r ­
d és  a  fejlőd ő  országok ban , a h o l a  
la k osság  80— 95% -a é l  a  m e z ő g a z ­
daságból. A  te r v e z é s  fő  té m á ja  itt  
ez , szoros ö ssz efü g g é sb en  a tá r sa ­
d a lm i-g a zd a sá g i fe j le ttsé g  s z in t jé ­
v e l . U gyanez v o n a tk o z ik  a  c sa lá d -  
tervezésre  is  k ü lö n ö sen  az a la c so n y  
é le tsz ín v o n a lú  fe j lő d ő  országok ban . 
I t t  a  ter h esség m eg e lő zéstő l k e z d v e  a  
ster ilizá lá sig  a  teen d ő k  egész  sora  
a z a n y a -c sec sem ő v éd e lm i sz o lg á la ­
to k  átfogó fe la d a tk ö réb en  t e r v e ­
zendő.
M inden fe la d a tn á l fe lté te le z ik , 
h o g y  az e g é sz sé g -n e v e lé s i t e v é k e n y ­
s é g  lép ést ta r t  a  vá ltozó  k ö v e te l ­
m én yek k el. A  fe j le t t  országokban  a  
rá k  é s  k erin g ési b eteg ség ek  ok ozn ak  
n agy  v eszteség ek et. E gyes b ec s lé se k  
szer in t pl. a tü d ő rá k  okozta te r m e ­
lé s  veszteség  é v i  10 dollárra te h e tő  
lakosonként.
G ondot okoz a  rokkantak  n ö v e k ­
v ő  szám a, e g y e b e k  közt a  k ö z ú ti 
b a lese tek  k ö v etk eztéb en . Á lta lá n o ­
sa n  elism ert a  reh a b ilitác ió  j e le n ­
tő sége . A z U S A -b a n  végzett s z á m í ­
tá so k  szerint m in d e n  reh ab ilitác ióra  
k ö ltö tt d ollár 17— 35 dollárt e r e d ­
m én y ez  a gazd aságb an . E u róp ában  
v é g z e tt  szá m ítá so k  szerin t a  m u n ­
k a k ép telen ség  a  gazd aság ilag  a k t ív  
la k o ssá g k o n tin g en st 35% -ról 28% - 
ra  redu k álhatja .
A  SZ U -b an  v é g z e tt  szá m ítá so k  
szer in t a  11 é v ig  ta rtó  H e in e -M ed in  
e l le n i akcióra k ö ltö tt  m inden  ru b e l 
66 ru b el m eg ta k a r ítá st hozott.
V ilágosan  k itű n t  a  vitában , h o g y  
a  rokkant n y u g d íja k  k ifize tése  n e m  
k ie lé g ítő  v á la sz  e  prob lém ára, a  r e ­
h ab ilitáció  a la p v e tő  tá rsa d a lm i-o r ­
v o s i tev é k e n y sé g  k e ll  hogy le g y e n .
A m m u n d sen  é r té k e li a W H O  v i ­
tá já ra  k észü lt ö sszefog la ló  ta n u l ­
m án yt. A lá h ú zza  a  tervezés m ó d ­
szertan a  fe j le sz té sé n e k  sz ü k ség e ssé ­
gét.
Sajátságos, h o g y  az orvosok, a k ik  
ren d szeresen  é r té k e lik  eg y es b e te ­
g e ik  k eze lé sén ek  ered m én yeit, a l ig  
te sz n e k  k ísé r le te t  arra, h ogy m u n ­
k á ju k  egészén ek  ered m én yét é r té ­
k e ljé k  az e l lá to tt  k özösségben . A z  
op erációk utatás, m ű k ö d ése lem zés és  
m á s m ódszerek  sz in te  a lig  h a sz n á ­
la to sa k  az egészségü gyb en .
Ism eretes, h o g y  az országok b ru t ­
tó  nem zeti ter m é k ü k n ek  e lé g g é  s ta ­
b i l  hányadát fo r d ítjá k  egészség ü g y i 
célok ra, gyak ran  5% -át.
E gyre in káb b  n ö v e k v ő  h ián y  M u ­
ta tk o z ik  a  sz ü k sé g e s  szám ú és  k é p ­
z e ttség ű  sza k em b erek  terén . A  le g ­
n agyob b  n eh ézség  m a  a z  o lyan  v e ­
ze tésb en , e le m z é sb e n  jártas s z a k ­
em b erek  h iá n y a  m iatt je le n tk e z ik , 
akik  k i tu d n á k  d o lgozn i a z  e g é sz ­
ségügyi te v é k e n y sé g  e le m z é sé n e k  és  
ér té k e lé sé n e k  m ódszertan át.
A  z á r ó je le n té s  fe lso ro lja  egy eb ek  
közt:
—  a z a la p v e tő  ad atok at, a m ik et  
gyű jten i k e ll,
— a  g a zd a sá g i m u tatók at, m e ly e k  
k iszá m ítá sa  k íván atos a  te r v e z é s ­
hez,
— az e le m z é sr e  a lk a lm a s m ó d ­
szerek et é s  a já n lja  azok  b ev ez e tésé t.
A  fő b b  k on k lú ziók  k özt szerep e l 
egyeb ek  k ö z t  az, hogy:
— a z eg é sz ség ü g y i e llá tá s  szoros  
ö sszefü g g ésb en  és egym ásra  h a tá s ­
ban v a n  a z  á lta lá n o s gazd aság i, tá r ­
sad alm i fe j le t tsé g g e l é s  e z t  a  te r v e ­
zésn él n e m  le h e t  szem  e lő l té v e sz ­
teni.
— a  b e te g e llá tá s  a  le g k ö ltsé g e ­
sebb sz e k to r a  az eg észség ü g y i e l lá ­
tásnak. A  m egold ások , szerv eze ti 
form ák k ö z ö tt  van n ak  h a ték o n y a k  
és k e v é sb é  h aték on yak . A  rá ford ítás  
és e r ed m én y  ö sszefü ggését a  h a té ­
k onyságot ezért elsősorb an  e n n é l az 
ellá tási á g a za tn á l szü k séges v iz sg á l ­
ni.
— M in é l szé leseb b  k örb en  k ell 
oktatni é s  e lsa já títa n i az  eh h ez  
szü k séges ism eretek et.
H an g sú ly o zza  a zá ró je len tés, 
hogy e  té m á t  csak  in te rd isc ip lin á -  
risan le h e t  m a  m ár m e g k ö z e líte n i és  
jó ta n u lm á n y o k a t is  csak  tö b b  szak ­
m ájú k u ta tócsop ort tu d  k ész íten i.
A  k ö te th e z  csato lt a n n o tá lt  irod a ­
lo m jeg y zék  35 jelen tőseb b  eg é sz ség -  
ügyi te r v e z é s i tan u lm án y  ad atait, 
rövid ö ssz e fo g la ló  ism er te tésé t  adja.
M ányi G éza  dr.
H o r n b o s te l H . (H am burg), K a u f ­
m a n n  W . (K öln), S ie g e n th a le r  W . 
(Zürich) sz er k . In n e r e  M e d iz in  in  
P r a x is  u n d  K lin ik . I. H erz, G efässe , 
A tm u n gsorgan e , E n dok rines S y s ­
tem . T h ie m e , S tuttgart. 690 oldal, 
139 ábra, 107 táblázat. DM . 148,—
A  H ornbostel, K aufm ann  é s  S ie ­
genthaler  á lta l sz erk eszte tt  n ég y ­
k ötetes b e lg y ó g y á sza t a  fo rg a lo m ­
ban le v ő  b elg y ó g y á sza ti ta n k ö n y ­
v ek n él rész le te se b b en  tá r g y a lja  a 
b elb e teg sé g ek  p ath oph ysio log iá já t, 
d iagn ostik á já t, d iffer en c iá l-d ia g n o s-  
tik áját é s  therap iá já t. A  m ű  m ére ­
te it  t e k in tv e  a  tan k ön yvek  é s  k é z i ­
k ön yvek  k ö zö tti h ézagot k ív á n ja  
k itö lten i. T e h á t e lsősorb an  b e lg y ó ­
gyász sza k o rv o so k  ig é n y e it  e lé g ít ­
h eti ki. A z  e lső  k ö tet 691 o ld a lon  
tárgya lja  a  vérk erin g ési-, lé g z ő sz e r ­
v i-  é s  en d o cr in  b etegségek et. A  m á ­
sodik  k ö te t  (kb. 650 o ldal) a  só -  é s  
fo lyad ék h áztartás, a  sa v b á zis e g y e n ­
sú ly  za v a r a iv a l, a  v ese , az id eg -  
rendszer, a z  izm ok, a  cson tren d szer  
és íz ü le tek  b e teg sé g e iv e l fo g la lk o ­
zik. A  h a rm a d ik  k ö tet (kb. 650 o l ­
dal), a  v ér k ép ző szerv ek  b e teg sé g e it , 
az im m u n o ló g ia i ered etű  é s  a  f iz i ­
k ális á r ta lm a k  okozta k órk ép ek et  
fo g la lja  ö ssz e . A  n eg y ed ik  k ö te tb e  
(kb. 650 o ld a l)  k erü ltek  az e m é sz tő ­
szervek, a  m á j-  és  ep eu tak  b e te g sé ­
gei, a  táp lá lk ozási zavarok , an yag ­
c sere  b án ta lm a k  és a  m érgezések .
A z eg y e s  fe je z e te k e t  a  ném et 
n y e lv te r ü le t  n ev es  szak em b erei ír ­
ták . A  n a gy létszám ú  szerzőgárda  
e g y e s  ta g ja ir a  v iszo n y la g  csek é ly  o l ­
d a lszá m  ju tott; a  sz erk esztő k  evve l 
k ettő s  c é lt  k ív á n ta k  e lérn i. Egyrészt 
m in d en  e g y e s  szerző c sa k  a szűkebb  
ér te le m b en  v e tt  sp e c iá lis  szakterü ­
le té n e k  m egírására  k a p o tt  m eg b í ­
zást. M ásrészt a  n é p e s  szerző  k o l ­
le k t ív á v a l k ív á n tá k  m ega lap ozn i a 
b elg y ó g y á sz a t fe j lő d é sé n e k  m eg fe ­
le lő e n  az a n y a g  fo ly a m a to s  rev íz ió ­
já t, a  szerk esztők  á lta l terv eze tt és  
r e m élt  ú jab b  k iad ások  k orszerű sí ­
té sé n e k  b iztosítására . A z  ily e n  kö ­
zép m éretű , a  b e lg y ó g y á sz a t m ai 
k ö rk ép ét b em u tató  szak k ön yvet  
u g y a n is  so k k a l jobb an  fen y eg e ti a 
gy o rs e la v u lá s  v eszé ly e , m in t a 
h osszú  é v tiz ed ek  tu d o m á n y o s ered ­
m é n y e it  te ljesség r e  tö re k e d v e  össze- 
fo g a la ló  so k  k ö tetes n a g y  k ézik ön y ­
v e k e t  é s  m on ográfiák at.
A  n a g y  szerzőgárd áva l ír t b elgyó ­
g y á sza to k  le g je le seb b  p é ld á ja  a  Ce- 
c il-L o eb -ié le  k la ssz ik u s tank önyv. 
H ornbostel, K aufm ann  é s  Siegen- 
th a ler  m ű v e  leg in k á b b  en n ek  a 
sz er k e ze téh ez  h a so n líth a tó . A  n agy ­
szám ú  szerző  an yag á b a n  érv én yesü l 
a z  eg y e s fe jez e tek  e g y sé g e s  szem lé ­
le te  é s  u n ifo rm izá lt  fe lé p íté se . Ez 
m eg k ö n n y íti az e lig a zo d á st azok  
szám ára , a k ik  n em  k ív á n já k  a m ű ­
v e t  fo lyam atosan , e le jé tő l v ég ig  e l ­
o lv a sn i, de ig é n y t ta rta n a k  arra, 
h o g y  m in d en k ori a k tu á lis  érd ek lő ­
d ésü k  szerin t, e se tle g  a  p raxisb an  
ad ó d ó  p rob lém ák n ak  m eg fele lő en , 
id ő rő l id őre  gyorsan  é s  könnyen  
u tá n a  n ézh essen ek  e g y -e g y  b eteg ­
sé g n e k  é s  an n ak , h ogy  a  b e lgyógyá ­
sza t b izon yos terü le tén  v a n -e  v a la ­
m i ú j?
A  je le n le g i recen z ió  c é lja  a szív , 
az erek , a  lé g ző sz er v ek  é s  az endoc- 
rin  ren d szer  b eteg ség e it  tárgya ló  e l ­
ső  k ö te t  ism ertetése . A  k ötet 55 
sz erző je  k özü l 35 n y u g a tn ém et, 10 
sv á jc i, 5 osztrák, 4 n y u g a t-b er lin i és  
1 a fr ik a i (Togo). A z e g y e s  fe jezetek  
ter je d e lm e : card io lo g ia  238 oldal, 
a n g io lo g ia  94 oldal, p u lm on olog ia  
189 o ld a l, en d o cr in o lo g ia  170 oldal.
A  card io log ia i rész  sú lyp on tja  a 
s z ív -  é s  coronaria  e lég te len ség , a 
sz ív in fa r c tu s  é s  a  v itiu m o k . A z a n -  
g io lo g ia i fe jez e t  le g jo b b a n  k id o lgo ­
zo tt  része  a z  o b literá ló  artériás és  
v é n á s  b eteg ség ek rő l szó l. A  lég ző ­
sz er v ek  b eteg sé g e it  tárgya ló  rész  
a -  „b ron ch itis-a sth m a -em p h y sem a  
tr ia s” k ö ré  ép ü l; ig e n  ré sz letes az  
e g y e s  p n eu m on ia  fo rm á k  sajátossá ­
g a in a k  és  azok  e lk ü lö n íté sén ek  le ­
írása . A  b első  se cr e tió s  b etegségek et  
tá rg y a ló  fe jez e t  sz é le s  á ttek in tést  
ad az  eg ész  en d ocrinologiáról.
N éh á n y  k ü lön ösen  jó l sik erü lt 
ré sz fe je ze te t  k ü lön  is  k i le h e t  e m e l ­
n i. I ly en ek : a  k oszorú ér e lég te le n ­
ség  (Schaede  é s  H ilger), az en d o ­
ca rd itis  (A nschütz), az en d ocar ­
d iu m - és  m yocard iu m  fib rosisa i 
(W enger), a  ritka card iom yop ath iák  
(K uhn), p ericard iu m  b etegségek  
(Schölm erich  és Theile), e ssen tia lis
h y p erton ia  (S iegen th aler  és W er-  
ning), id ü lt a c r a lis  k erin gési z a v a ­
rok  (Caesar), th rom b op h leb itis  
(Schoop), a rter io v en o su s f is tu lá k  
(Vollm ar), r itk á b b  p n eum onia  fo r ­
m á k  (W egm ann), p ajzsm irigy  b e ­
te g sé g e k  (K essler).
H ián yzik  eg y  a z  a rterio sc lerosist  
tárgya ló  ön á lló  f e je z e t  és az e n d o -  
cr in o log ia i részb ő l a  pancreas. S z e ­
g én y es a  cor p u lm o n a le  fe je z e t . 
Ig e n  szerén yek  a z  eg y e s  fe je z e te k  
v é g é n  ta lá lh ató  irod a lom jegyzék ek , 
a m ely e k  csak  a  leg fon tosab b  h iv a t ­
k ozások at tarta lm azzák . A  k ö n y v  
kiálh'tása gondos, pap írja , n yom ása , 
k ö té se  n agyon  sz ép . A  m ű a  b e lg y ó ­
gy á sza ti iro d a lo m  lén y eg es g a z d a ­
god ásá t je len ti. M n  d r_
D . P . M ertz: G ic h t .  G eorg T h ie -  
m e  V erl. S tu ttg a r t , 1973. 472 o ld a l, 
19,80 DM.
K ön nyű  a  k ö sz v é n y t fe lism ern i, 
h a  gondolunk  rá  é s  typusos ro h a m  
form ájáb an  je le n tk e z ik . M égis a z  
ese tek  29,4% -ában  a  b e teg sé g e t  
fen n á llá sa  u tá n  csa k  több, m in t 10 
é v v e l ism erik  fe l. E n nek  egy ik  oka, 
h ogy  a kórkép  a z  esetek  jó r é s z é ­
b en  n e m  a  ty p u so s  lo k a lizációva l, 
n em  is  roham  k é p é b e n  je len tk ez ik ;
—  n em  ritk a  a  la ssa n  progred iá ló  
form a  és  a  v is c e r a lis  m an ifesta tio , 
m in t k ezd eti tü n e t. A  m ásik  ok  v i ­
szo n t az, h ogy  a  k ö szv én y  a  m ár e l ­
f e le jte tt  b e teg sé g ek  közé tartozik .
A  szerző f e lh ív ja  a f ig y e lm e t, 
h o g y  fe ln ő ttk orú  fé r fi m inden a cu t 
m onarthritise  k öszvén yre g y a n ú s  
m ind add ig , a m íg  az e llen k e ző jé t  
n e m  b izon yítju k . K öszvén yre g o n ­
d o ln i kell, h a  u rá to s  v esek ő b e te g ­
sé g e t  ízü le ti p a n a szo k k a l együ tt é s z ­
le lü n k , tovább á  olyankor, h a  íz ü le t i  
p anaszok  m e lle t t  az alábbi e lv á lto ­
zá sok  k özü l k e t tő t  észle lü n k : d ia b e ­
te s  m ellitu s, e lh íz á s , korai és sú ly o s  
arteriosc lerosis , rad io log ia ilag  ig a ­
zo lt  h a llu x  r ig id u s, h y p e r lip id -  
aem ia . D e  g o n d o ln u n k  k ell a k k o r  is  
k öszvén yre, h a  h y p eru ricaem iá t i s ­
m éte lten  é s z le lü n k  —  fők én t id ő s  
b eteg n él fe n n á lló  —  tisz tá z a tla n  
íz ü le t i-  és  g er in c tá ji fá jd a lm ak  e s e ­
tén . B iztosn ak  tek in th etjü k  a  d ia ­
gn ózist akkor, h a  a  h yp eru ricaem ia  
m elle tt  fe llé p ő  arth ritis recu rrá ló  
je llegű , te lje s  rem issiók at m u ta t. 
B iztosítja  a  d iagn ózist, ha az íz ü le t i  
p u n ctatu m b ól u rá tkristá lyoka t s i ­
k erü l k im u ta tn i, d e  sp ecifiku s j e l  a
—  töb b n yire c sa k  év e k  után  j e le n t ­
k ező  —  lágyrésztophusoknak  m u -  
rex id -p ró b á v a l v a ló  k im u tatása , i l ­
le tv e  a  „kem én ytoph usok” ra d io ­
ló g ia i d iagn ózisa . G on dolju nk  a k k o r  
is  k öszvén yre, h a  fe ln ő ttk orb an  
kezdődő íz ü le t i panaszok  c o lc h ic in -  
re  javu ln ak . F ia ta l fe ln ő ttk orb an  
é sz le lt  chr. re c id iv á ló  p y elo n ep h r itis  
is  k ö szvén yre gyan ú s.
D iagn ostica i n eh ézséget je le n t , 
h ogy  a se ru m h ú g y sa v -érték et s z á ­
m os tén y ező  b efo ly á so lja  (th iazid , 
k ism en n y iség ű  sa lic y l pl. em e li, co r -  
tiso n - é s  d icu m a ro l-fó lék  é s  n a p i 
5— 6 g sa lic y l v isz o n t csö k k en tik ;
p neum onia , m on on u cleosis, v e s e ­
e lég te len ség , a lk o h o lin to x ica tio , 
erős iz o m m u n k a  em eli a z  ér ték ét). 
A ján lja  a  szerző , hogy a  se ru m -  
h ú g y sa v v iz sg á la t  e lő tt 2— 3 n a p ig  
(D ig itá lis -fé lék  k ivéte lév e l)  n e  tö r ­
tén jék  g y ó g y szere lé s . 4 é v e s  g y e r ­
m ek n él a  leg a la cso n y a b b  a  h ú g y -  
savszin t, m a jd  em elk ed ik  —  p u b er ­
tásig  m in d k é t n em n él fok o za to sa n , 
pubertás u tá n  v iszon t a  fé r fia k n á l 
k ife jeze tteb b en ; fér fia k n á l 20— 24 
év e s  korb an , n ő k n él a  m en o p a u sa  
b eá lltáva l é r i  e l  a m a x im u m o t. 
S véd ek n él é s  f in n ek n él —  a h o l a 
k öszvén y  r itk a  —  fé r fia k n á l 4,4, 
n ők n él 4,0 m g% -os á tlag  h ú g y sa v -  
érték  ta lá lh a tó . A  szerző fé r fia k n á l  
a 6,5 m g% , n ő k n él a  6 m g%  fe le tt i 
seru m h ú gysavérték et te k in t i k óros ­
nak.
A  h y p eru rica em ia  —  a  szerző  
szerin t —  n e m  n oso log ia i egység , 
hanem  c sa k  m in t a  k ö szv é n y  r iz i ­
kófaktora  érték elh ető . E x tré m  m a ­
gas ér ték  e se té n  szü k séges a  k e z e ­
lése. 6 é s  6,9 m g%  közti é r té k  m e l ­
le tt 1,8% a  k ö szvén y  e lő fo rd u lá sa ,
7 é s  7,9 m g%  között v isz o n t 11,8%;
8 fe le tt i é r té k e k  esetén  a z  e se te k  
36% -ában m a n ifestá ló d ik  a  k ö sz ­
vény. A  h yp eru rica em ia  lé tr e jö tté ­
b en  —  n o h a  fam iliáris, g en etik a i 
faktorok  sz e r e p e  n em  v ita th a tó  —  
a  szerző a  m o zg á ssz eg é n y sé g n e k  és  
a tú ltá p lá ltsá g n a k  tu la jd o n ít  le g in ­
kább szerep et. C itálja B o sc o  ú jab b  
adatait, m isze r in t  az eg y szer i f iz ik a i 
m eg e rő lte té sn ek  a se ru m h ú g y sa v -  
sz in tet k ife je z e tte n  em e lő  h a tása  
van, m íg  a  h etek en  á t ta r tó  ren d ­
szeres tr é n in g  a h ú g y sa v sz in te t  
csökk en ti. A z  ü lő  é le tm ó d  m elle tt  
nem  e lh a n y a g o lh a tó  a  h y p e ru r ic ­
aem iá t o k ozó  gyógyszerek  sz e d é sé ­
n ek  szerep e .
F ia ta lo k n á l gyakran a k ö sz v é n y e s  
n ep h ro p a th ia  a  k ezdeti v a g y  eg y e ­
dü li tü n et, k ü lön ösen  id ő s n é l n em  
ritka v isz o n t  a  lassan  p rogred iá ló , 
n em  ty p u so s  (térd, könyök , k éz , po- 
lyarticu laris) lok a lizáció jú  form a. 
A  k ö sz v é n y e k  20% -a p r im e r  chro ­
nicus k ö sz v é n y  képében  je le n tk e z ik . 
E zek et a z  e setek et g y a k ra n  m int 
d eg en era tív  ízü le ti e lv á lto zá so k a t  
k ö n y v e ljü k  el. A  roh am m al k ezd ő ­
dő m e g je le n é sű  form a is  le h e t  aty- 
pusos: h iá n y o z h a t a ro h a m  a la tti 
seru m h ú gysav-szap oru la t v a g y  le ­
h et a  lo k a liz á c ió  atypu sos. A  szer ­
zők a n y a g á b a n  a  roh am ok  72% -ban  
je le n tk e z tek  először az e g y ik  vagy  
m in d k ét öregujjon . G y a k o risá g  sor ­
ren d jéb en  a láb tőcson tok , térd ízü ­
let, u jj íz ü le te k , k ö n y ö k ízü le te k  lo ­
k a lizá c ió ja  következett. N e m  ritka  
a több íz ü le te n  vagy  ín - ,  izom -, 
id eg fá jd a lm a k  form ájáb an  fe llép ő  
roham  sem . N éh a é j je l i ,  h eves  
szem fá jd a lo m  form ájáb an  k ezd őd ik  
a k ö szv én y .
A  k ö sz v é n y  á lta lán os betegség . 
A  v esem a n ifesta tio , zs írm á j, h y-  
p erlip op rote in aem ia  h y p erto n ia , e l ­
h ízás ig e n  gyakori k ísérő i, d e  nem  
ritka a  k o ra i a rterio sc lerosis  és a 
d ia b etes, m e llitu s  sem  a  k ö szv é -  
n yesek  k özö tt. Fontos te h á t  a  ko ­
rai d ia g n ó z is  é s  teráp ia . A z  acut
k ö sz v é n y e s  roham  g y ógyszere  a z  ő si 
colchicin, a m e ly b ő l 1— 2 órán k én t 1 
m g  ad h ató  —  le g fe lje b b  n ap i 8 m g  
összm en n y iség b en . A  roh am k özti 
sza k a sz  g y ó g y szere  elsősorb an  a  
x a n tin o x id á ze -g á tló  A llopurinol, 
a m ely  napi 200— 400 m g -o s  ad agb an  
é v e k e n  k eresztü l is  k om olyab b  m e l ­
lék h a tá so k tó l m e n te se n  ad ható . 
M á sfé l év es k eze lé s  u tán  a  to p h u sok  
fe lsz ív ó d á sa  várh ató . A  fiz ik o th e -  
ráp iás eljárások  k ö zü l k iem eli a  
szerző  a  ren d szeres m ech a n o th era -  
p ia  a d a p tiv -reg en era tiv , m ob ilizá ló  
h atását. N em  ta rtja  szü k ség esn ek  —  
A llo p u r in o l k eze lé s  m e lle tt  —  a  p u -  
rin m en tes  étren d et, ez  egym agáb an  
a h ú g y sa v sz in te t ú g y is  csak  k e v é s sé  
b efo lyáso lja . F on to s a  testsú ly  c sö k ­
k e n té se  —  napi 1000 k a lóriá t ta r ta l ­
m azó  étren dd el, a  n o rm á lis  sú ly  e l ­
érésé ig . A  k a ló r ia  45% -át a já n lja  
zs írb a n  b eju tta tn i. F eh ér je m e g szo ­
r ítá st csak  v e s e e lé g te le n sé g  e se té n  
a já n l. K íván atos term észe tesen  a
b őséges fo ly a d é k fo g y a sz tá s  é s  m ér- 
sék len d ő  a z  a lk oh o lfogyasztás . A  
k öszvén y  le g fe lje b b  csak  a  roham  
első  n a p já n , va lam in t a  v isc er a lis  
m a n ifesta tió k , k ísérő b e teg sé g ek  
k eze lése  m ia tt  igén yel k ó rh á zi k e ­
ze lést —  to v á b b á  akkor, h a  a  to ­
phusok e lh e ly ez k e d é se , n a gysága  
m iatt a zo k  m ű té t i e ltá v o lítá sa  szü k ­
séges.
A  k ö sz v é n y  m ár n em  ta r to z ik  a 
ritka b e te g sé g e k  közé. D e  S é z e  és 
R y ck en w a ert (1960) k ö z lé se  szer in t  
a  fran cia  la k o ssá g  0,2—0,3% -a k ösz ­
vényes, s  e z z e l a k öszvén y  a  rh eu -  
m ás a rth rop ath iák  2— 5% -át teszi 
ki. U S A -a d a to k  szerint 55 é v e s  k o ­
rig a  fé r fia k  2,8, a  n ő k n ek  0,4% -a  
szen v ed ett m á r  e l k ö szv én y es roh a ­
m ot. A  sz er ző  —  freibu rgi p o lik li-  
n ikai b e teg a n y a g a  a lap ján  —  1948 
és  1968 k ö z ö tt  a  k öszv én y -m o rb id i-  
tásnak  13-szo ro s  e m e lek ed ésé t  lá t ­
ta; k ö z lé se  szer in t 1968-ban a  fér ­
fiak n ak  1,46% -a, a n ő k n ek  0,11% -a
k ö szv é n y e s , s m in d en  n yo lcad ik  
fé r f i-  é s  m inden  n y o lc a d ik  nőbeteg  
—  a  rh eu m ato log ia i b eteg e k  k ö ­
zö tt —  ily e n  b eteg ség b en  szenved . A  
szerző  b etegan yagáb an  10,2:1 ará ­
n y ú  a  b etegség  m eg o sz lá sa  férfiak  
é s  n ő k  között.
A  szerző  apró rész le tesség g e l, 
n agy  b etegan yagon  d o lg o zta  fe l ezt 
a k ó rk ép et, m elyet a  m ai k özép ­
k orú  orvosgen eráció  a lig  lá th atott 
k ik é p z é se  során. A z  ig e n  k iterjed t 
ir o d a lm i citátum  is  m u ta tja , hogy a  
b eteg sé g , m elyet m ár H ip p okrátész  
is  ism er t, az  ip arosod ott jó léti tár ­
sa d a lm a k b a n  az o r v o s i érd ek lőd és  
e lő té r b e  került. A  sz er ző  érdem e, 
h ogy  m u n k ájáva l a  b e te g sé g  korai 
d ia g n ó z isá t  segíti e lő  é s  ez ze l le h e ­
tő v é  te sz i a köszvény  k ora i k eze lé ­
sé t, a m e ly  —  az a d o tt th erap iás l e ­
h e tő sé g e k  között —  ig e n  jó prog ­
n ó z is t  ígér. Fröhlich Lóránt dr.
t ab l e t t a
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 5 mg allyloestrenolumot tartalmaz.
JAVALLATOK: Fenyegető veté lés, szokványos vetélés, fenye­
gető koraszülés.
ALKALMAZÁS, ADAGOLAS:
Fenyegető vetélés: naponta 3 X 1  tabletta 5—7 napon át,
ill. a tünetek m egszűnéséig. Szükség esetén az a d ag  em el­
hető.
Szokványos vetélés: napi 1—2 tabletta a kritikus időpont 
után m ég legalább  1 hónapon keresztül.
Fenyegető koraszülés: az a d a g o lá st minden esetben  egyé ­
nileg célszerű meghatározni, sokszor a fentieknél m agasabb  
adagok alkalm azása szükséges.
CSOMAGOLÁS: 20 tabletta  6 0 ,-  Ft 
100 tabletta 2 8 4 ,-  Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések  
szabadon rendelhetik, egyéb  esetben csak szakrendelés 
(fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető.
Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.
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S T U G E R O N
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg cinnarizinumot tartalmaz.
HATÁS
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv 
anyagok (adrenalin, noradrenalin, dopamin, an g io ten ­
sin, vasopressin, histamin, serotonin, bradykinin, nicotin) 
hatását. Ezen anyagok ism étlődő érszűkítő aktivitásá ­
nak fontos szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis 
kialakulásában.
A Stugeron ezen felül fokozza az ereken átáram ló vér 
mennyiségét, javítja a szövetek vérellátását, spasm o- 
lytikus hatást fejt ki az érfal sim aizomzatára. A vérnyo­
mást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a laby- 
rinthus ingerlékenységét.
JAVALLATOK
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia é s  cerebro-cranialis sérülések utókezelésében, 
egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás erek m egb ete ­
gedéseiben  (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, diabetes, 
acrocyanosis) a  claudicatio intermittens, paresthesia, 
trophicus zavarok kezelésére.
ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.
ADAGOLÁS
N aponta 3 X 1  vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresz­
tül, rendszeresen. Érzékeny betegeknél ajánlatos a kúrát 
napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozatosan emelni 
az adagot.
MELLÉKHATÁS
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalm azásakor előfor­
dulhatnak: enyhe somnolentia vagy gastrointestinalis 
zavarok, amelyek az ad ag csökkentésére néhány nap  
múlva spontán megszűnnek.
MEGJEGYZÉS
Társadalom biztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, 
apoplexia és cerebrocranialis sérülések utókezelésére 
fekvőbeteg-gyógyintézetek javaslatára rendelhető. Egyéb 
agyér-m egbeteged ésb en  és a perifériás erek m egbete ­
ged éséb en  szakrendelések rendelhetik, illetőleg javas ­
latukra rendelhető.
CSOMAGOLÁS
50 tabletta 26,90 Ft 
200 tabletta 98,70 Ft
Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.
A  M a g y a r  Id e g - é s  E lm e o r v o so k  
T á r sa sá g a
1975. ok tób er 20— 2 4 -ig  ta rtja  n em ­
ze tk ö z i részréte lle l 28. N agygyűlé ­
sét, a  M agyar T u d o m á n y o s A kad é ­
m ia  szék h ázán ak  e lő a d ó term eib en .
A  N a g y g y ű lés  fő té m á i:  1. A  tu ­
d a tm ű k ö d és zavarai.' 2. A z id eg-  
ren d szer  traum ás s é r ü lé se i (agy, 
g er in cv e lő , környék i id eg ek ).
A  fő tém ák h oz c sa tla k o zó  e lőad á ­
sok on  k ív ü l leh etőség  v a n  szabadon  
v á la sz to tt  tárgyú e lő a d á so k  b eje len ­
té sé r e  is.
A z előad ások  b e je le n té sé n e k  h a ­
tá r id e je :  1975. feb ru ár 28.
E lfogad ásu k ró l a  N a g y g y ű lé s  e lő ­
k é sz ítő  b izottsága d ö n t. E gy e lő ­
adás. időtartam a le g fe lje b b  10 perc. 
S zab ván ym éretű  d ia p o z it ív  és 16 
m m -es  f i lm  vetítésére  le s z  le h e tő ­
ség.
A  N ag y g y ű lés  h iv a ta lo s  n yelve:  
m agyar, angol, fra n c ia , ném et, 
orosz. T o lm ácso lás n e m  lesz.
R é sz v é te li d í j : 200,—  Ft. A
N a g y g y ű lé sse l k a p cso la to s  m in d en ­
n em ű  fe lv ilá g o s ítá st  a  T ársaság  fő ­
t itk ára : G eréby  G yörgy  (1281 B u ­
d apest, P f. 1.) ad.
A  M a g y a r  K a r d io ló g u so k  T á r sa ­
sá g a  é s  a  M ag y a r  S e b é s z  T á rsa sá g  
K a r d io v a sc u la r is  S z a k o s z tá ly a  a
szok ásos é v i V á n d o rg y ű lését 1975.
m á ju s 15, 16, 17 -én  B alaton fü red en  
rend ezi.
Tém ák:
1. Ú jszü lö tt-  és  csecsem ők ori 
k ard io lóg ia i v eszé ly á lla p o to k  p rae-  
o p era tiv  d iagn osztik ája .
2. N o n -in v a s iv  v iz sg á ló  eljárások .
3. A z isch a em iá s sz ívb etegség  d ia ­
g n osztik á ja  é s  seb észe te .
4. D ig itá lisz  ter á p ia  1975-ben.
A  tud om án yos ü lé sr e  b ek ü ld h ető  
m in d en  ered eti, m á sh o l m ég n em  
k ö zö lt  e lm életi, v a g y  gyak orla ti tu ­
d om án yos m u n k a. A z e lőad ások  
id őtartam a 10 p erc. 5 X 5  cm -es  
d ia v e títé s  é s  16 m m -e s  f ilm v etíté s  
le h e tség es . E gy szerző tő l, á lta láb an  
e g y  előadást fo g a d  el a  vezetőség . 
A z előad ások  eg y  g é p e lt  o ld alas te r ­
jed e lm ű  n y o m d a k ép es k ivon atán ak  
b ek ü ld ési h a tá r id e je  (két p é ld á n y ­
ban) : 1975. m á r c iu s  1. A  m u n k a ­
h e ly , a z  e lő a d á s te lje s  c ím e é s  a 
szerzők  n ev én ek  fe ltü n te tése  szü k ­
ség es .
M egh ívó  ig é n y lé s  és  fe lv ilá g o s í ­
tá s a  T ársaság titk árságán : 1475 
B p ., X ., M aglódi ú t  89— 91. K erk o - 
v it s  G yu la  dr. fő titk á r  ( te le fo n : 
484-550, 484-559).
A  M ag y a r  K a r d io ló g u s o k  T á r sa ­
s á g a
tudom ányos pá lyáza to t 
h ird et.
I. d í j : 5000,—  Ft.
II. d íj: 3000,—  Ft.
III. d í j : 2000,—  Ft.
A  p á lyázaton  ré sz t  v e h e t  a  T ársa ­
sá g  m in d en  40 é v n é l fia ta lab b  ta g ­
ja  a k a rd io ló g ia  bárm ely  te r ü le té ­
ről szab ad on  választott, ön á lló , 
eddig m ég  n e m  k özö lt k ísér le te s , 
vagy k lin ik a i tárgyú  m u n k áva l. A  
d olgozat ter je d e lm e  20 g ép e lt  o ld a lt  
le h e tő leg  n e  h a lad jon  m eg ,s c sa k  a 
leg fon tosab b , és öt é v n é l n e m  r é ­
gebbi io d a lm a t k e ll  id ézn i.
A  p á ly á za t b ek ü ld ésén ek  h a tá r ­
id eje: 1975. m á rc iu s 1. A  je lig é s  p á ­
ly a m u n k ák at a  titk árság  c ím ére  
(1475 Bp. X ., M aglódi ú t 89— 91.) 
kérjük.
A z ü n n e p é ly e s  ered m én yh ird etés:  
1975. m áju s 15-én  B alaton fü red en , 
a  társaság  é v i  tu d om án yos ü lésén .
A M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó  k ia d á sá ­
ban  1974. n o v em b e r  h ón ap b an  az  
aláb bi eg é sz ség ü g y i k ö n y v ek  je le n ­
tek  m eg:
S zakkön yvek:
Balogh Ferenc: A  gyakorló orvos  
u rológiája, 3. á tdolg. k iad ás  
(GYÖK).
G ergely János— Ott, H. H ans: A z  
e lm é le ti é s  k lin ik a i im m u n o ló g ia  
alapjai.
A z  orvostu d om án y  a k tu á lis  p rob ­
lém á i 1974/3. k ö tet. (Szerkeszti: F i ­
scher A n ta l)
V örösm arty D ániel: A  szem  o p ti ­
kája.
Ism ere tte rjesztő  k iadványok:
A szódi Im re—Brencsán Ján os: A  
h ázasé let A B C -je.
Bágyoni A ttila :  S ex , szerelem , 
család.
Painter, G en ev ieve:  T a n ítsu k  a 
k isb a b á t!
%
MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, forintbefizetés mellett
az ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlapiroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 180-850
EL ŐADÁSOK— Ü LÉ SE K
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1975. 
ja n u á r  9 . 
csü törtök
S e m m e lw e is - te re m  
V I I I .  S z e n tk ir á ly i  u .  21.
d é lu tá n  
4  ó ra
K o r á n y i  F r ig y e s  Tbc  
és T ü d ő g y ó g y á sz  
T á rsa sá g
Ü lé s e ln ö k :  M isk o v its  G u sz tá v . K esz ler  P á l:  A  b u l lo s u s  e m p h y se m a  é s  s z ö v ő d ­
m é n y e in e k  p a th o lo g iá ja  é s  s e b é sz i k ezelése  ( f i lm b e m u ta tá s s a l) .  F e lk é r t  h o z z á ­
s z ó ló k :  H u tá s  Im r e , K u lk a  F r ig y e s , U n g á r  Im re .
1975. 
ja n u á r  9 . 
csü törtök
S ü m e g
I I .  sz . K ó rh á z  
K o m p a n ik  Z só f ia  u .  6.
d é lu tá n  
4  ó ra
M e g y e i I I .  K órház-  
R e n d e lő in téze t T u d o ­
m á n y o s  B izo ttsá g a
K lin ik o -p a th o lo g ia i  k o n fe re n c ia .
1975.
ja n u á r  10. 
p é n te k
H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó r h á z  o rv o si k ö n y v tá r a  
V I I I .  Ü llő i u .  86.
d é lu tá n  
2 ó ra
H e im  P á l  
G yerm ekkórház
1. S zo m b a th y  G ábor: S y s te m á s  a u to im m u n  k ó r k é p e k :  d ia g n o s z t ik u s  é s  th e r a p iá s  
p r o b lé m á k  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  g y a k o r la tb a n . 2. N é m e th  Csilla , K o vá cs  I lo n a ,  
B a lo g h  É v a , F ü lö p  Z su z sa , H o rn y á k  M á ria  : A k t i v i t á s r a  u ta ló  im m u n o ló g ia i  
e lv á l to z á s o k  s y s te m á s  a u to im m u n  m eg b e te g e d é se k b e n .
1975.
ja n u á r  11. 
szom bat
F ő v á ro s i  P sz ic h o th e rá -  
p iá s  M ó d sz e r ta n i 
K ö z p o n t
I I .  P a la t ín u s  u .  1.
d é le lő tt  
10 ó ra
F ő vá ro si P szicho-  
th erá p iá s  M ó d szerta n i  
K ö zp o n t
M o ln á r  E m m a  : A  n ő i s z e k s z u a l i tá s  s e m is t r u k tu r á l t  e x p lo rá tio já ró l .
1975.
ja n u á r  16. 
csü törtök
J á n o s  K ó rh á z  
ta n te r m e
X I I .  D ió sá ro k  u .  1.
d é le lő tt  
11 ó ra
J á n o s  K ó rh á z  
T u d o m á n y o s  B izo ttsá g a
1. H a m m e r  Saro lta , M ic zb á n  Izabella , Zsoldos I s tv á n n á  : A  K ö z p o n ti  L a b o r a ­
t ó r i u m  b a k te r io ló g ia i  r é s z le g e  10  év e s  v eg y es  b a k te r io ló g ia i  a n y a g á n a k  á t t e k in -  
té s e  k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  v iz s g á la t i  a n y a g o k  b a k té r iu m - f ló rá já n a k ,  v a l a m in t  a z  
e g y e s  b a k té r iu m tö rz s e k  e lő fo rd u lá s á n a k  a la k u lá s á r a  (1 5  p e rc ) . 2. S p e llen b erg  
S á n d o r , S k r ip e c zky  K a ta lin ,  N é m e th  J e n ő : A  k o r s z e r ű  o to n e u ro ló g ia i  v i z s g á ­
l a t o k  in d ic a t ió i  és le h e tő s é g e i  a  k ó rh á z - r e n d e lő in té z e t i  g y a k o r la tb a n  (10  p e rc ) .  
3. R o s in g e r  A n tó n ia  : A  m a m m a  p n e u m o c y s to g ra p h iá ja .  (A  p n e u m o c y s to g ra p h ia  
je le n tő s é g e  a  m a m m á b a n  e lő fo rd u ló  k e re k á rn y é k o k  d if f e re n c iá l-d ia g n o s z tik á já ­
b a n  6  e s e t  k a p c sá n .)  4 . D ó c zy  Z su zsa n n a  : A z  e tb a m b u to l  sz em é sze ti m e l l é k ­
h a t á s a i r ó l  (10  p e rc ).
1975.
ja n u á r  16. 
csü törtök
S ch ö p f-M ere i K ó rh á z  
é s  A n y a v é d e l  m i K ö z p o n t  
k ö n y v tá r a  
I X .  B a k á ts  t é r  10.
d é lu tá n  
2 ó ra
S c h ö p f-M e re i  K órház  
T u d o m á n y o s  K öre
1. V ic to r  Á g o sto n  : A  t e r h e s  a lk a lm a s s á g i  v iz s g á la to k  sz e re p e  a  te rh e s  p a th o lo g ia i  
p r e v e n t ió b a n .  2. K a jtá r  L á s z ló  : A  b e lo rv o s  sz e re p e  a  te rh e s sé g re  v a ló  f e lk é s z í ­




1 0  m l-es am pu llában  
2 5  mg d e hyd ro be nzpe rid olt ta r ta lm a z
iv. injekció
1 0  m l-es am pullában  
0 ,5  m g fe n ta n y lt ta r ta lm a z
A DROPERIDOL a butyrophenonok csoportjába tartozó mo­
dern neurolepticum. Fő hatása mellett shockot kivédő, lég ­
zőközpont stimuláló és antiemetikus hatása van
A FENTANYL gyors és erőteljes hatású analgeticum
A b eadást követő 2 - 3  perc után 30 percig biztosít sebészeti 
beavatkozásra alkalmas analgesiát
H atáserőssége a morphinénak százszorosa
A naesthesia fenntartására, a két készítmény együtt — iv. 
vagy cseppinfusióként — alkalmazva a neuroleptanalgesia  
eszköze
A FENTANYL a kábítószerrendelet hatálya alá esik
Kőbányai G yógyszerárugyár  
Budapest X.
E g é sz sé g e s , 
n e m  h iz la l ,  
k ö n n y e n  e m é s z th e tő
a  D IÉTÁ S 
K É TSZER SÜ LT
Kapható az ország 
élelmiszerüzleteiben
Kiadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példányban 
A kiadásért felel Dr. Petrus György Igazgató 
Telefon: 116—660
MNB egyszámlaszám: 69.915.272—46 
Terjeszti a Magyar Posta. Előfizethető bármely postahivatalnál, 
a Posta hírlapüzleteiben és a Posta Központi Hírlap Irodánál 
(Budapest, V., József nádor tér 1., Postacím: 1900 Budapest) 
közvetlenül, vagy átutalási postautalványon, vailiamint átutalással a PKHI MNB 215-96162 pénzforgalmi jelzőszámra 
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IN D E X : 25 674
S E M I C I L L I N  ® A N T , B , O T l C U M
kapszu la
ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicilllnum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) h a tó ­
anyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés megelőzése veszélyeztetett idő ­
szakban, súlyos bélfertőzések, valamint az epeutak aku t és krónikus fertőzése. Nagy a d a ­
gokban typhus abdom inalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható . 
A gyermekgyógyszatban is eredményesen alkalm azható hasonló javallatok alapján . Külö­
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLÁS
Az adago lást nem helyes sematikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni megítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb ad a g o k a t kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 10-20% -os.
Átlagos ad ag ja  felnőtteknek a húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8 óránként 2 -3  kapszula (500-750 mg), é tke ­
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi ad a g ja  testsúlykilogrammonként 150—250 mg, csecsemők 
ad ag ja  testsúlykilogrammonként 200—250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
ad ag ja  testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3 -4  részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalm ának a m egadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az átlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí­
tá sá t szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalm azása, ha nem ellenjavallt -  változatlanul szükséges. 
Májkárosodás és elégtelen  vesem űködés esetén az adagokat különös gondossággal kell 
m egállapítani. Hosszan tartó kezelés során ajánlatos a máj és vese funkciós vizsgálatának  
időszakos e lvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.
CHINOIN
G yógyszer- és V egyészeti Term ékek Gyára
E
C Y SAPILENT
i n j e k c i ó ,  d r a z s é
an tid ep ressivu m
A S a p ilen t az im ipram in é s  a levom eprom azin  -  d ep ress io  szem pontjából le g e lő n y ö ­
se b b  -  h atása it eg y esíti m a g á b a n , v agy is thym oleptikus, antidepressiv  é s  gá tlá so k a t  
o ld ó  h a tá sa  m ellett k ifejezett sed ativ  szorongáscsökkentő  effectu sa  is van .
ÖSSZETÉTEL: 1 drazsé 25 mg trim ipram in-hydrogenm aleinat; 1 ampulla (2 ml) 25 mg 
sósavas trimipramin hatóanyagot tartalm az.
JAVALLAT: jellegzetes és atypusos m elancholia, ill. depressio; neurotikus és reactiv 
depressiók; depressiv állapotok, melyeket organikus betegségek, vagy különféle func- 
tionalis zavarok okoznak; dysthymiás psychopathiák; psychasthenia; hypochondria.
ELLENJAVALLAT: m onoaminooxidáz-bénítókkal együtt és terhességben nem adható .
ADAGOLAS: intézeti k eze lé s  ese tén , a betegség heveny stádium ában a szokásos kez­
dő a d a g  napi 3—4 drazsé per os, 2—3 egyenlő részre elosztva. Ez a dosis az  állapot 
súlyosságától függően fokozatosan napi 300 mg-ra -  szükség esetén 500 m g-ra is -  
növelhető.
A fenntartó  napi ad a g  50—200 mg, mely több héten á t adható . Parenteralis ad ag ja  
napi 50-100 mg im., 2—4 részletben. A kezelés csak intézetben végezhető! Az első 
napokban szigorú ágynyugalom szükséges.
A m bulanter csak per o s  a lk alm azh ató! A kezdő adag  50—75 mg/die, 2—3 részletben, 
am ely napi 150 mg-ig növelhető.
MELLÉKHATÁS: szédülés, aluszékonyság, szájszárazság, tremor, orthostatikus hypo- 
tensio, fejfájás, paraesthesia , epileptiform görcs, kedélyhullámzás, gastrointestinalis 
izgalom.
FIGYELMEZTETÉS: ad a g o lá sa  fokozott óvatosságot igényel glaucom ában, hepatitis ­
ben, tachycardiában, vesebetegségben, prostata-hypertrophiában szenvedők, továbbá 
idős egyének és olyan betegek esetében, akiknek az anam nesisében epilepsia, hyper­
tonia, chronikus alkohol-abusus szerepel.
M ániás depressio kezelésekor a m ániás fázisba való átváltás első jeleire le kell állí­
tani a készítmény ad agolását.
Cardialis decom pensatióban a kezelés csak ennek m egszűnése után kezdhető. Kellő 
körültekintéssel arteriosclerosisos vagy bármilyen peripheriás érelváltozásban szenvedő 
beteg is szedheti. Ilyenkor az am buláns kezelés ellenjavallt. Huzamos alkalm azás 
esetén a  vérképet és a  májfunkciót időnként ellenőrizni kell.
M agasban  dolgozóknak és gépjárművezetőknek a  készítmény adása nem ajánlatos. 
A lkalm azásának ideje a la tt  tilos a szeszes ital fogyasztása!
Társadalombiztosítás te rhére idegszakrendelések szab ad o n ; körzeti, üzemi orvosok csak 








116.  É V F O L Y A M  2.  S Z Á M  61 —  120  O L D A L  
B U D A P E S T .  1 9 7 5 .  J A N U Á R  12.
E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 , — F T  
E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 ,5 0  F T
S E M I C I L L I N  ANTIBIOTICUM 
kapszu la
ÖSSZETÉTEL
Kapszulánként 250 mg ampicillinum (288 mg ampicillinum trihydricum alakjában) h a tó ­
anyagot tartalm az.
JAVALLATOK
A húgyutak és légutak krónikus fertőzése, ill. a ráfertőzés m egelőzése veszélyeztetett idő ­
szakban, súlyos bélfertőzések, valam int az epeutak akut és krónikus fertőzése. Nagy a d a ­
gokban typhus abdominalis, ill. bacilusürítői kezelésében, ha chloramphenicol nem adható . 
A gyermekgyógyszatban is eredm ényesen alkalm azható hasonló javallatok alap ján . Külö­
nösen bevált enterococcus, proteus, haemophilus influenzae és listeria monocytogenes 
okozta fertőzésekben.
ELLENJAVALLATOK
Penicillinre érzékeny egyéneknek nem adható.
ADAGOLAS
Az adagolást nem helyes sem atikusan beállítani, mert a gyógyszer nagy terápiás szélessége 
egyéni m egítélést tesz lehetővé. Kisgyermekek, különösen csecsemők és újszülöttek aránylag 
nagyobb a d a g o k a t kapnak azért, mert az enteralis resorptio csupán 10—20%-os.
Átlagos a d a g ja  felnőtteknek a  húgyutak fertőzésében 6 óránként 2 kapszula (500 mg), a 
légutak fertőzésében 6 óránként 1 kapszula (250 mg), ill. a  ráfertőzés megelőzésére 12 
óránként 1 kapszula, súlyos bélfertőzésekben 8 óránként 2-3 kapszula (500-750 mg), étke ­
zés előtt kb. 1 órával.
Újszülöttek és koraszülöttek napi adag ja  testsúlykilogrammonként 150-250 mg, csecsemők 
adag ja  testsúlykilogrammonként 200-250 mg, kisgyermekek és nagyobb gyermekek napi 
ad ag ja  testsúlykilogrammonként 150-200 mg 3—4 részre elosztva étkezés előtt kb. 1 órával, 
a kapszulák tartalm ának a m egadott adagokra történő pontos és szakszerű szétosztásával. 
Súlyos fertőzések esetén az á tlagos adagok veszély nélkül növelhetők.
MELLÉKHATÁSOK
Szórványosan előforduló, nem kívánatos mellékhatások (hasmenés, bőrkiütés) rendszerint 
átmenetiek. A mellékhatások csak ritkán válnak olyan súlyossá, hogy a kezelés megszakí­
tását szükségessé tennék.
FIGYELMEZTETÉS
A Semicillin a  resistens staphylococcusok többségére hatástalan, ezért ilyen esetekben a 
Meticillin vagy Oxacillin alkalm azása, ha nem elienjavallt -  változatlanul szükséges. 
M ájkárosodás és elégtelen veseműködés esetén az  adagokat különös gondossággal kell 
megállapítani. Hosszan tartó kezelés során a ján la to s  a máj és vese funkciós vizsgálatának 
időszakos elvégzése és a vérképző rendszer ellenőrzése.
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C O N T I N U I N
t a b l e t t a
ö ssz e té te l:  Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalm az.
H atás: Folyamatos, m egszakítás nél­
küli szedése az ovulatiót á lta lában  
nem gáto lja . A fogam zásgátló  ha ­
tás, am ely a szedés megkezdése 
után 5—7 nap múlva áll be, főként 
azon alapu l, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tu la jdonságainak  meg­
változása miatt a spermiumok át- 
ju tása  a nyakcsatornán akadályo ­
zott. A készítmény oestrogen t nem 
tartalm az, így mentes azoktól a mel­
lékhatásoktól, amelyek a  kombinált 
és szekvenciális fogam zásgátlók 
ad ag o lása  esetén az oestrogen  kom­
ponens jelenlétének tulajdoníthatók
(thromboemboliás szövődmény, mell­
feszülés, émelygés, testsúlygyarapo ­
dás).
A Continuin szoptató  nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac- 
ta tio  a la tt is adago lha tó .
A d agolás: Az első tab le tta  bevéte ­
lének időpontja a menstruációs cik­
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tab le ttá t kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban m indaddig, amíg a  fo ­
gam zásgátlás biztosítása kívánatos.
Mellékhatások: A nők többségénél 
a  Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként 
köztivérzések következhetnek be.
Ezek többnyire csak átmeneti je lle ­
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.
Ellenjavallatok: Terhesség, pubertás, 
májműködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
amnesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.
M egjegyzés: t  Kizárólag orvosi u tasí ­
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalm azható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.
Csom agolás: 42 tabletta. 13 Ft.
Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika
A c h o l e l i t h i a s i s  g y ó g y í t á s a
M agyar Imre dr. és Abonyi Margit dr.
A  v ilá g  n a g y  része  m eg e g y e z ik  ab b an , h o g y  az 
e p ek ő  fe lism e r é se  e g y b e n  in d ik á c ió ja  a seb észi b e ­
a v a tk o zá sn a k  —  a zo k a t az e se te k e t  k iv é v e , m e ly e k ­
b e n  a m ű té t v a la m ily e n  ok b ó l k o n tra in d ik á lt. V ita  
ta lá n  csak  o ly a n k o r  le h e t , am ik or a k im u ta to tt e p e ­
k ő  csu p án  v é le t le n  le le t  ily e n  szem p o n tb ó l tö k é le ­
te s e n  p a n a szm en tes  em b eren . A  p a n aszok at ok ozó  
k ő  u g y a n is  e lő b b -u tó b b  b iztosan  o ly a n  szö v ő d m é ­
n y e k e t  okoz, m e ly e k n e k  p r o g n o sz tik u s  je le n tő sé g e  
é s  m o rta litá sa  n a g y o b b , m in t a  m ű té té . A  ném a k ö ­
v e k  sorsáról n in c se n  m eg b ízh a tó  ad atu n k , csu p á n  
a n n y it  tu d u n k , h o g y  ezek  n a g y  szá m b a n  sz erep e l ­
n ek  sectió s  a n y a g b a n , o lyan  e lh a lta k o n , a k ik n ek  
é le té b e n  p an aszt so h a sem  ok oztak . L eh et te rm észe ­
te se n , h o g y  a „ n é m a ” ep ek ő  e g y  b izo n y o s id ő b en  
m é g is  p an a szo k a t o k o z , ily en k o r  m ű té t i  e ltá v o lítá sa  
h e ly e s  és szü k ség es. A m íg  azo n b a n  a kő  tü n e tm e n ­
te s , a b izon yos k o c k á z a tta l é s  u tó k ö v e tk e z m é n y e k ­
k e l m ég  m a is  já ró  m ű té t v e sz é ly e i n em  m érh ető k  
ö ssze  e  „n ém a” k ö v e k  b izo n y ta la n  v esz é ly e iv e l.
N oh a tu d ju k , h o g y  n á lu n k  az  e p ek ő m ű té t in ­
d ik á c ió já n a k  e  n y u g a to n  eg y re  in k á b b  e lter jed t e l ­
v e i t  n em  m in d e n k i fog a d ja  e l, m é g is  m e g le p e té s t  
o k o zo tt ch o le lith ia s isb a n  sz e n v e d ő  b e teg e in k  á t te ­
k in té se k o r  az a té n y , h o g y  m ily e n  sok  e p e k ö v e s  
b e te g  részesü l m é g  m a is k o n z e r v a tív  k e ze lé sb en  
az e p e k ő v e l k a p cso la to s  p an asza i m ia tt.
A z I. sz. B e lk lin ik á n  1963. ja n u á r  1. és 1973. 
d ecem b er  31. k ö z ö tt  628 b e teg en  á lla p íto ttu n k  m e g  
b iz to n sá g g a l ch o le lith ia s is t . E  d ia g n o sis  v a la m e n y -  
n y i b e teg en  m e g fe le lt  a b e jö v e te li  p an aszok n ak , e  
b e te g e k  k ö zö tt te h á t  p a n a szm en tes  ch o le lith ia s is , 
„ n é m a ” k ő  n em  szerep e l. E b e te g e k  k ö zü l 443 so r ­
sá t  k ö v e th e ttü k , te h á t  a b e te g e k  70% -ának m a i  
á lla p o tá t is  ism erjü k . Ez a szám  k e v é s  ahhoz, h o g y  
b á r m ily e n  s ta tisz t ik a i in fo rm á c ió t n y er jü n k  é s  erre  
n e m  is  tö rek szü n k . N e m  ism erjü k  az id ők özb en  e l ­
h a lta k  szám át é s  sorsát. A zt a zo n b a n  m e g á lla p ít ­
h a ttu k , h o g y  443 b e te g ü n k  k ö z ü l 223, v a g y is  a b e ­
te g e k n e k  csak  k b . f e le  k erü lt ch o lecy stec to m iá ra . 
A  b e te g e k  m á sik  fe le  (220 b e teg ) m a  is b e lg y ó g y á ­
sz a ti k eze lé sb en  v a n .
A  m eg o p erá lt  b e te g e k  fe le  (115) p an a szm en tes. 
108 b e teg n ek  k ise b b -n a g y o b b  p a n a sza i v a n n a k , 
e z e k  k ö zü l 2 2 -n ek  ep eg ö rcse i. A  k o n zerv a tív a n  k e ­
z e lt  b e teg ek n ek  csa k  39% -a p a n a szm en tes  ( 8 6  b e ­
te g ) , d e csu p án  á lla n d ó  d iéta  ta r tá sa  é s  g y ó g y sz e r e k  
sz e d é se  árán. A z  o p erá lt  b e te g e k  k ö zü l 113 (51% ) 
se m m ifé le  g y ó g y sz e r t  sem  szed , a  k o n zerv a tív  m ó ­
d o n  k eze lt  b e te g e k  k ö z ü l csu p á n  56 (25% ) é l id ő n ­
k é n t  g y ó g y szer  n é lk ü l, a tö b b i s o k fé le  g y ó g y sz e r t  
szed .
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 2. szám 
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Ha —  a b e teg ek  csu p á n  70% -ának ism e r e té ­
ben  —  e z e k  az ad atok  s ta tisz t ik a ila g  n em  is  é r té k e ­
sek , v ilá g o s , h o g y  a k a p o tt k é p  nem  k ie lé g ítő . A  
seb észi g y ó g y ítá s  e red m én y e i k é tsé g te le n ü l lé n y e g e ­
sen  job b ak , m in t a b e lg y ó g y á sz a ti k eze lé s  er e d m é ­
n yei, de n a g y  a p o stch o lecy stec to m iá s  p an a szo k  
szám a. A  n e m  op erá lt b e te g e k n e k  u gyan  tö b b  m in t  
harm ada p a n a szm en tes, d e  jó  részt c su p á n  d iéta  
tartása  á rán . N em  v a g y u n k  tú lsá g o sa n  sz k e p t ik u ­
sak, ha a z t á llítju k , h o g y  a p a n a sz m e n te ssé g  nem  
b iztosan  a g y ó g y sz e r e s  é s  d ié tá s , teh á t a b e lg y ó g y á ­
szati k e z e lé s  ered m én ye.
H a son ló  ad atok  ism e r e té b e n  a b e lg y ó g y á sz  —  
k ü lön ösen , h a  a k ésőb b i g y u lla d á so s  és e g y é b  szö ­
v ő d m é n y e k r e  gon d ol, m e ly e k  a k ia la k u lá su k  u tán  
v ég ze tt  m ű té t  e sé ly e it  is  ro n tjá k , m o r ta litá sá t  n ö ­
v e lik  és sz ö v ő d m é n y e it , u tó k ö v e tk e z m é n y e it  szap o ­
r ítják  —  a k o ra i m ű té ti m e g o ld á s  o ld a lá ra  á ll és  
csak o ly a n k o r  v á lik  in g a d o z ó b b á  á llá sp o n tjá b a n , 
am ikor a z z a l a  b e teg g e l v a n  dolga, a k i a  m ű té t  
m in teg y  0 ,5— 1% -os m o r ta litá sá b a  ép p en  b e leesik .
E b b en  a z  eg y á lta lá b a n  n e m  fe le m e lő  h e ly z e tb e n  
az u tób b i é v e k  v iz sg á la ta i o ly a n  e r e d m é n y e k e t h oz ­
tak, a m e ly e k  a ch o le lith ia s is  g y ó g y ítá sá n a k  új ú t ­
ja it  v ilá g ít já k  m e g  és a m e ly e k b ő l k iin d u ló  th era p iá s  
p ró b á lk ozások  —  h a szó rv á n y o sa n  is —  n é h á n y  sze ­
rén y  g y a k o r la ti, e lm é le t ile g  azon b an  ig e n  n a g y  je ­
len tő ség ű  é sz le le tr e  v e z e ttek . E zek ről e lő sz ö r  B r a u n  
P á l  szá m o lt b e  az O rvosi H e tila p b a n  sz e r k e sz tő sé g i 
k ö z lem én y  fo rm á já b a n  (1972, 113, 1409.).
A z e p e  la b ilis , b iz o n y o s  k ö r ü lm é n y e k  k özö tt  
tú lte líte tt  o ld a t, m e ly b en  —  u gy a n csa k  b izo n y o s  
k ö r ü lm é n y e k  k ö zö tt —  k icsa p ó d á s  le h e tsé g e s . C al- 
c iu m -b iliru b in a t, m e ly  K e le te n  és A fr ik á b a n  az 
ep ek ö v ek  leg n a g y o b b  r é sz é n e k  a lap a n y a g a , é s  Cho­
le ster in , m e ly  E uróp áb an  é s  N y u g a to n  a lk o tja  az 
ep ek ö v ek  tö b b sé g é t, e g y a r á n t k icsa p ó d h a t. A  ch o- 
le s te r in -k ö v e k  k ia la k u lá sá n a k  a la p fe lté te le  o lyan  
ep e  k e le tk e z é se , m e ly  a ch o le ste r in r e  v o n a tk o z ó la g  
tú lte líte tt . A z  ily e n  ep ét a  m áj v á la sztja  k i. V izs ­
g á la tok  k im u ta ttá k , h o g y  c h o le lith iá s iso s  b e teg ek  
m á j- és e p e h ó ly a g -e p é jé n e k  k ém ia i ö ssz e té te le  k ü ­
lön b özik  a  n e m  ep ek ö v es b e te g e k  e p é jé n e k  össze ­
té te lé tő l (17, 20). A  k ü lö n b sé g  nem  a c h o le s te r in -  
ta rta lo m b a n  va n , h an em  az  ep e  c h o lester in jén ek , 
le c ith in jé n e k  é s  ep esa v a in a k  arányában . A z  u tób b i 
k é t a n y a g  te sz i le h e tő v é  az  eg y é b k é n t o ld h a ta tla n  
ch o lester in  o ld ód ását. M in é l tö b b  ep e sa v  é s  p h os- 
p h olip o id  (lec ith in ) van  az ep é b e n , a n n á l tö b b  cho ­
le ster in  k é p e s  o ld atb an  m a ra d n i.
A z e p e sa v a k  a m á jb a n  sz in te tiz á ló d n a k  ch o le - 
sterin b ől. E m b erb en  c h o lsa v  é s  c h e n o d e o x y c h o lsa v  
k e le tk ez ik  (tr ih y d r o x y e p e sa v  é s  d ih y d ro x y ep esa v ). 
E zek az ú n . p r im a e r  e p e s a v a k .  Ism eretes, h o g y  am i- 
n o sa v a k k a l: ta u r in n a l é s  g ly c in n e l c o n ju g á lv a  k e ­
rü ln ek  k iv á la sz tá sra . A  b é lb e n  b a cter iu m o k  h a tá ­
sára e z e k b ő l az ún. s e c u n d a e r  e p e s a v a k  k e le tk e z ­
nek : d e o x y c h o lsa v  és lith o c h o lsa v . A z e p e sa v  m o le ­
ku la  e r ő se n  h y d ro p h il h y d r o x y l-c so p o r tja i a m o le ­
k u la  e g y ik  o ld a lá n , a  h y d r o p h o b  csop ortok  a m ásik  
old alon  h e ly e z k e d n e k  el. E z  te sz i le h e tő v é  az  ún. 
m ic e l la -k é p z ő d é st , o ly a n  m o lek u lá r is  a g g r e g á tu m  
k e le tk e z é sé t , m e ly b en  a h y d r o p h il v é g z ő d é se k  k i ­
fe lé , a h y d ro p h o b , lip o p h il v é g z ő d é se k  b e fe lé , a m i-  
cellu m  b e ls e je  fe lé  fo rd u ln a k . A  m ice llu m b a  fo g a ­
d o tt, v ízb en  o ld h a ta tla n  lip id e k  íg y  v izes  o ld a tb a n  
ta rth a tó k . A z e p e sa v a k a t, a  C holesterin  b e fo g a d á ­
sára  a lk a lm as m ic e llu m  n ö v e lé sé t  szo lg á ló  p h o sp h o -  
l ip id e t  (lec ith in t) é s  a  ch o le s te r in t e g y ü tt  ta r ta lm a zó  
m ic e llu m  k ép ző d ése  teh á t a c h o le s te r in  o ld á sá t t e ­
sz i le h e tő v é  a k k or, h a  az e p e sa v a k  és  a p h o sp h o -  
l ip id e k  re la tív  m e n n y isé g e  a c h o le s te r in h e z  k é p e s t , 
v a g y is  az ep e sa v -c h o le ste r in , i l le tv e  a le c ith in -c h o -  
le s te r in  arán y  e z t le h e tő v é  te sz i.
Adm irand  és S m all  (3) az ep esa v a k , a p h o sp h o -  
l ip id e k  (lecith in ) és  a  ch o lester in  száza lék os c o n c e n -  
tra tió já t egyen lő  szárú  három szög o ld a la in  tü n te tte  fe l. 
E szerzők  m a m ár k la ssz ik u s k ö z le m é n y é b e n  szerep lő  
h árom szögb en  a szárak on  fe ltü n te te tt  százalékos m o ­
le k u lá r is  con cen tra tio  a lap ján  m in d en  ep e egy  p o n tta l  
je llem ezh ető . A z 1. ábrán  o lyan  p o n to t  látun k , m e ly  a  
k ö v etk ező  összeté te lű  ep én ek  fe le l m eg : az ep esav  m o ­
le k u lá k  szám a v a la m e n n y i m o lek u la  80% -a, a le c ith in  
m o lek u lá k  szám a 15% , a  ch o lester in  m o lek u lák é 5%. A  
szerzők  (3) 91 ep ét v iz sg á ltá k  m eg , m e ly e k  eg é sz sé g e ­
sek b ő l é s  ch o lester in -k ö v ek b en  sz en v ed ő k tő l szá rm a z ­
tak . A 2. ábrán, m e ly  k ö z lem én y ü k b ő l szárm azik , a  t ö ­
m ött k ö rö k k e l ábrázolt n o rm á lis  ep ék  jó l e lk ü lö n íth e ­
tők a  h á rom szögge l á b rá zo lt köves ep ék tő l. A z üres 
h árom szögek  o lyan  ep ék n ek  fe le ln ek  m eg , m elyek b en  
ch o lester in  m ik rok ristá lyok  n em  ta lá lh a tók , a  töm ött 
h árom szögek  o lyan  ep ék et je lö ln ek , m e ly e k b en  ch o le ­
sterin  m ik ro k r istá ly o k  is  k im u tath atók .
O ld a tá b ó l v a la m e ly  a n y a g  akkor csa p ó d ik  ki, 
ha k o n cen trá c ió ja  b iz o n y o s  határon  tú l  n ő . H a a 
h a e m o ly s is  n a g y m érték ű , b iliru b in  c sa p ó d ik  ki. A  
ch o le ste r in -k r istá ly o k  k e le tk e z é se  a zo n b a n  n em  a 
ch o lester in co n cen tra tió tó l fü g g , h a n em  a c h o leste ­
rin t o ld a tb a n  tartó  m ic e llá r is  ren d szer m e g v á lto z á ­
sától. A  S m a ll-fé le  h á ro m szö g b ő l jó l lá th a tó , h ogy  
m ily en  sz ű k  határok  k ö z ö tt  k e ll m a ra d n i az ep e ­
savak , a le c ith in  é s  a c h o le s te r in  r e la tív  k o n cen trá ­
c ió ján ak  a h h oz, h o g y  a m ic e llá r is  o ld a t fen n m a ra d ­
jon (3 . á b r a ) .  A z e p e sa v  : ch o lester in  a r á n y  le g ­
a lább 1 0  v a g y  en n él n a g y o b b , a  le c ith in  : c h o leste ­
rin  a r á n y  leg a lá b b  3 v a g y  e n n é l n a g y o b b . A  3. áb ­
rán lá th a tó  az a szűk  te r ü le t , m e ly en  b e lü l ch o le- 
ster in -k ő  k ép ző d ésére  n e m  k erü l sor.
V a n n a k  o lyan  p op u la tiók , pl. az E g y e sü lt Á llam ok  
d éln yu gati in d ián ja i, ak ik  k ö z t  az ep ek ő b eteg ség  fe l ­
tűnően  g y a k o ri (22). S ik e r ü lt  k im u tatn i (26), h ogy e 
Puna, N a v a jo , C hipp ew a tö rzsű  in d iánok  ep éjé b e n  az 
em líte tt a rá n y  olyan, h o g y  lithogen epéről  v a n  'szó. 
M ás p o p u la tió k b a n  v iszo n t, p l. a  japánok  k özt, az ep e ­
k ők ép ződ és r itk a  és az e p e  n e m  lith ogen  (3).
M i az  ok a  a l i th o g e n  e p e  k e le tk e z é sé n e k , teh á t 
olyan  e p e  e lv á la sz tá sá n a k , m e ly b e n  c h o le s te r in -k ö -  
vek  k e le tk e z n e k ?  Ü g y  lá tsz ik , h o g y  az a la p v e tő  ok  
nem  a ch o le s te r in -su p e r sa tu r a tio , h a n em  az  ep esa v -  
ta rta lom  csö k k en ése . E z v is z o n t  a s z e r v e z e t  egész  
ren d e lk e z é sr e  á lló  ep esa v ra k tá rá n a k  („ e p e sa v -p o o l”) 
m e g k e v e sb e d é sé b ő l szá rm a zik  (25). A z ep esa v ra k tá r  
n a g y sá g a  é s  az ep e ö ssz e té te le  k ö zö tt h atá ro zo tt  
ö ssz e fü g g é s  v a n  (21). M in é l k iseb b  az e p esa v -p o o l, 
annál n a g y o b b  a c h o le s te r in -tú lte líte ttsé g . Ü g y  lá t ­
szik , h o g y  az ep esa v ra k tá r  csö k k en ése  fo ly tá n  az 
ep éb en  k e v e se b b  ep esa v  v á la sz tó d ik  k i. A z  e m líte tt  
in d iá n o k  e p éjéb en  az e p e sa v -k iv á la sz tá s  c sö k k en é-2. ábra.
s é t  jó l le h e te tt  b izo n y íta n i (9). A  c h o le s te r in -k ic sa -  
p ó d á s fo ly a m á n  k lin ik a i ep ek ő  a zo n b a n  csak  a k k o r  
k ép ző d ik , h a  a c h o le s te r in -k iv á la sz tá s  is  nő.
A z  e p e sa v -p o o l c sö k k e n é sé n e k  o k a k én t az e p e -  
sa v sz in té z is  c sö k k e n é se  jö h e t szó b a . A  c h e n o d e o x y -  
c h o lsa v  sz in té z isé n e k  g á tlá sá ra  ta lá n  e  sz in té z is  
fe e d -b a c k  m ech a n ism u sá n a k  k e r e té b e n  k e r ü l sor. 
A z  e n te r o h e p a tik u s  k er in g ésb e  ju tó  e p esa v a k  fe e d ­
b ack  h a tá sá n a k  k ó ros fo k o zó d á sá ró l v a g y  a recep to r  
ren d szer  fo k o z o tt  ér z é k e n y sé g é rő l eg y a rá n t szó  le ­
h e t  (1). H a k e v e se b b  ep esa v  sz in té z isé r e  k erü l sor, 
tö b b  c h o le s te r in  v á la sz tó d ik  k i, m in th o g y  k e v e se b b  
ch o le ste r in  m eta b o lizá ló d ik . Ism e r e te s , h o g y  e lh í ­
z á sb a n  is  n ő  a ch o lester in  sz in té z ise . A  G r u n d y  
á lta l v iz sg á lt  in d iá n  a sszo n y o k  (9) v a la m e n n y ie n  
e lh íz o tta k  v o lta k . E te r ü le te n  m a g y a rá za t k ín á lk o ­
z ik  a tá p lá lk o zá s, te s tsú ly  és a  ch o le lith ia s is  ism e r t  
e p id e m io ló g ia i k a p cso la ta ira .
B á rm i le g y e n  is  azon b an  a  c sö k k en t e p e sa v -  
p o o l é s  c sö k k e n t e p e sa v sz in té z is  v é g ső  oka, e p e ­
sa v a k  a d a go lása  ra tio n á lis  ú tn a k  lá tsz ik  a lith o g e n  
e p e  lith o g e n itá sá n a k  m e g sz ü n te té sé re . E z az a la p ja  
a z  e p e k ő b e te g sé g  g y ó g y ítá sa  c é ljá b ó l a lk a lm a zo tt  
új e ljá rá so k n a k .
M eg k e ll  je g y e z n i, h o g y  a lith o g e n  ep e  k e le tk e ­
z é sé b e n  a m áj sz erep én ek  e lő té r b e  k e r ü lé sé v e l n e m  
v á lik  e lh a n y a g o lh a tó v á  az e p e h ó ly a g  szerep e sem . 
A  c h o le lith ia s is  —  ú g y  lá tsz ik  —  m á jb eteg ség . Á m  
a z  ep e h ó ly a g  sz e r e p e  új m e g v ilá g ítá sb a  k erü l. A z  
e p e sa v -p o o l je le n té k e n y  része  tá r o ló d h a tik  az  e p e ­
h ó ly a g b a n  és  i ly e n k o r  az e n te r o h e p a tik u s  k ö r fo r ­
g á sb a  k e v é s  e p e  ju t. E n n ek  k ö v e tk e z té b e n  a m áj 
is  —  a k iv á la sz to tt  ep esa v a k  je le n té k e n y  ré sz e  az 
e n te r o h e p a tik u s  k ö rfo rg á sb ó l k e r ü l a  m ájb a  —  k e ­
v e se b b  e p e sa v a t v á la sz t k i. A  r e la t ív  k o n cen trá c ió k  
m eg v á lto z á sa  r é v é n  az ep e  lith o g e n n é  v á lik . A z  
é h o m i h ó ly a g e p é b e n  sok  az e p e sa v , ily e n k o r  a m áj 
in k á b b  lith o g e n  e p é t v á la szt k i. A  h ó ly a g ep e  é s  a 
l ith o g e n  ep e  k e v e r e d é sé b ő l b iz o n y o s  k ö rü lm én y ek  
k ö z t —  n e m c sa k  éh om ra, h a n e m  az ep e h ó ly a g  k i ­
ü rü lé sé n e k  e g y é b  ered etű  k é sé se k o r  v a g y  g á t lá sa ­
kor, p l. az ep e h ó ly a g -m ű k ö d é s  fu n k c ió s  za v a ra ib a n  
is  —  ch o lester in -k icsa p ó d á s  szá rm a zh a t (13). A z  e p e ­
p a n g á s, m e ly  az  ep ek ő k ép ző d és  o k a i k ö zt m á r  r é ­
g e n  b izo n y o s sz e r e p e t  v isz , az e p e h ó ly a g  k iü r ü lé sé ­
n e k  zavara , a  sp h in c te r  O ddi m ű k ö d é s i zavara , g á ­
to lja  az e p e sa v sz in té z is t , c sö k k e n ti az e p e sa v -p o o lt  
é s  lith o g e n  e p e  k e le tk e z é sé re  v e z e t  (16, 19). K id e ­
r ü lt  —  en n e k  m e g fe le lő e n  —  h o g y  az e p e h ó ly a g  
e ltá v o lítá sa , te h á t  a  c h o le lith ia s is  seb ész i g y ó g y ítá ­
sa  n em  csu p á n  az e p ek ő k ép ző d és  le g v a ló sz ín ű b b  h e ­
ly é t  e lim in á lja , h a n em  az a d d ig  l ith o g e n  e p é t  c h o -  
le s te r in -k ő  k é p z ő d é sr e  a lk a lm a tla n n á  tesz i (17, 18). 
A  c h o le c y ste c to m ia  teh á t n e m  csu p á n  e r e d m é n y e s  
tü n e t i  m eg o ld á s , h a n em  az e se te k  e g y  részéb en  v a ­
ló b a n  g y ó g y ító  eljárás.
A z  e z e k b ő l az ad a to k b ó l le v o n h a tó  th e r a p iá s  
k ö v e tk e z te té s  íg y  h a n gzik : ha  az ep éb en  az e p e sa v -  
k o n cen trá c ió t n ö v e ln i tu d ju k , az  a d d ig  lith o g e n  ep e  
lith o g e n  sa já tsá g á t m e g sz ü n te tjü k , ső t e lk é p z e lh e tő , 
h o g y  —  h a  az e p e  ö ssz e té te le  m e g fe le lő e n  m e g v á l ­
to z o tt  —  a m á r  k ép ző d ö tt c h o le s te r in -k ö v e k  is  f e l ­
o ld h a tó k  (7). M in th o g y  az e p e sa v a k  a p h o sp h o lip i-  
d ek  k iv á la sz tá sá t  is fo k o zzá k  az ep éb en  (14), e z ­
á lta l is  nő  a le h e tő sé g e  m ic e llá r is  o ld a t k e le tk e z é ­
sén ek , i l l e t v e  v issza á llá sá n a k . A  M ayo  K lin ik a  
m u n k a cso p o rtja  (1), m a jd  B e ll ,  W h i tn e y  é s  D o w ­
lin g  (5) v o lta k  az e lsők , a k ik  c h o le lith ia s isb a n  szen ­
ved ő  b e te g e k n e k  h o sszú  id ő n  át c h e n o d e o x y c h o l-  
sa v a t a d a g o lta k . A z e p e k ö v e k  e g y  része  m e g k ise b ­
b ed ett, e g y  része  e ltű n t. M in d en  ese tb e n  c h o le s te -  
r in -k ö v e k r ő l v o lt  szó, v a g y is  o ly a n o k ró l, a m ely ek  
c h o lecy sto g ra p h ia  a lk a lm á v a l csu p án  n e g a t ív  ár ­
n y ék o t a d ta k  és  üres f e lv é te le n  n em  v o lta k  lá th a ­
tók. A  k e z e lé s  ren d k ív ü li d rá gasága  és  e g y é b  m eg ­
g o n d o lá so k  e lle n é r e  a th e r a p iá s  k ís é r le te k  szám a  
m áig  n a g y m é r té k b e n  sza p o ro d o tt é s  e z e k  k ö z t  az 
e r e d m é n y e s  k ísé r le te k  szá m a  is. E gy  1973 o k tó b e ­
réb en  F re ib u rg b a n  ta r to tt  k o n feren c iá n  m á r  27 
szerző ö ssz e se n  228 ch o le lith ia s isb a n  sz e n v e d ő  b e te ­
g én ek  a d a ta i á lltak  ren d e lk e z é sr e  (11). E z e k e t  az 
ad a to k a t a z  1. tá b lá za tb a n  k ö zö ljü k . E  k o n fe r e n c ia  
óta  is  o lv a su n k  azon b an  k ö z le m é n y e k e t, a m e ly e k  
azóta  is  ú ja b b  e r e d m é n y e k r ő l szám oln ak  b e  (1 2 , 8 , 
23, 24).
A  t á b lá z a to n  az a d a to k  ö sszeg ezése  is  szerep e l 
és az e r e d m é n y e k  sz á z a lé k b a n  k ife je z v e  i s  m eg ta ­
lá lh atók . A  k a p o tt sz á za lék szá m o t a zo n b a n  irreá lis ­
sá  te sz i, h o g y  szám os k ís é r le t  csak  k e v é s  b e te g e n  
tö r tén t é s  n e m  e le g e n d ő  id e ig . A  le g tö b b  szerző  
azonban  le g a lá b b  6  h ó n a p o s  k o n tro ll v iz sg á la tr ó l  
szám ol b e . A  k ö v ek  a k e z e lé s  e llen ére  1 ,3% -ban  
n a g y o b b a k  le tte k , 6 0 ,5% -b an  n em  v á lto z ta k . A z  
e se te k  2 5 % -á b a n  a k ö v e k  m e g k ise b b e d é sé t  é sz le l ­
ték  a szerző k , 6 ,6 % -b an  p e d ig  a k ö v e k  e ltű n é sé t , 
fe lte h e tő le g  fe lo ld ó d á sá t. E z  azt je len ti, h o g y  a th e ­
rap iás k ís é r le t  az e se te k  e g y h a rm a d á b a n  ered m é ­
n y es  v o lt . 6 ,6 % -b an  n e m  le h e te t t  m e g íté ln i a  h e ly ­
ze te t, m in th o g y  c h o lecy sto g ra p h ia  a lk a lm á v a l az 
e p e h ó ly a g  n e m  te lő d ö tt. 1 2  h ó n ap os k o n tr o llt  csak  
2 szerző v é g z e tt , T h is t le  a  M ayo K lin ik á n  (6 , 11) 
és D o w lin g  (L ondon) (5, 11), ak ik n ek  a n y a g a  a le g ­
n agyob b . D o w lin g  23 v iz sg á lt  b e teg éb ő l 3 -n a k  m eg ­
k ise b b e d te k  a k ö v e i, 5 -n e k  fe lo ld ó d ta k . T h is t le  
a n y a g á b a n  26 b e teg b ő l 1 1 -b e n  k ise b b e d te k  m eg  a 
k ö v ek  é s  3 -b a n  o ld ó d ta k  fe l. A z  e r e d m é n y e k  szá ­
za lék a  n e m  szó l a k e z e lé s  ab szo lú t e r e d m é n y e ssé g e  
m elle tt , d e  az a k ö r ü lm é n y , h o g y  e p e k ö v e k  b el ­
g y ó g y á sz a ti k eze lésre  e g y á lta lá b a n  e ltű n n e k , igen  
n a g y  je le n tő sé g ű  tén y .
Ism eretes , h ogy e p e k ö v e k  b izon yos k ö rü lm én y ek  
közt sp o n tá n  is  fe lo ld ód n ak . W olpers  ad atai sz e r in t  (27) 
188 öt é v e n  á t  f ig y e le m m e l k ísér t ep ek ö v es  b etegb ől
4 -n ek  az  ep e k ö v e i a  m e g fig y e lé s  fo lyam án  sp o n tá n  e l ­
tűntek . M á so k  (2, 15) e n n é l is  ritkább e lő ford u lásró l 
szám oln ak  b e. A z edd ig  ren d elk ezésü n k re  á lló  ered m é ­
n yek  se m m ik ép p e n  sem  tu d h a to k  be ily e n  sp o n tá n  is 
elő ford u ló  k őo ld ód ásn ak . A  lo n d o n i m u n k a cso p o rt (5) 
a k eze lés fo ly a m á n  az ep e  ö ssz e té te lé t  is  v iz sg á lta , úgy  
lá tsz ik  a zon b an , hogy a k lin ik a i ered m én y ek  é s  a  eho- 
le ste r in -o ld ék o n y sá g  v á lto zá sa  k özött a c o r re la tio  nem  
tök életes.
A z e d d ig  ism ert e r e d m é n y e k  a la p já n  a  k eze lés  
b izo n y o s ir á n y e lv e i m á r  k ia la k u lta k . A  k eze lé st  
csak a k k o r  érd em es v é g e z n i, h a  m e g v a n  a le h e tő ­
ség  arra, h o g y  az a d a g o lt  ch e n o d e o x y c h o lsa v , il ­
le tv e  a m á j á lta l k iv á la sz to tt  ep esa v  b iz to sa n  b e ­
ju sson  a k ő k ép ző d és h e ly é r e , az e p e h ó ly a g b a  vag y  
az ep e u ta k b a . E hhez ch o lecy sto g ra p h ia  a lk a lm á v a l 
jó l te lő d ő , fu n k c ió k é p e s  e p eh ó ly a g ra  v a n  szü k ség .
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Epeköves betegek kezelése chenodeoxycholsavval Táblázat
Ese-
Adag g
6 hónap a latt 12 hónap alatt
A vizsgáló tek
N nV K 0 X N nV K 0 Xszáma
B ack, F re ib u rg ................. 6 1,0 0 2 1 1 0
Beker, Caracas................... 5 0,75— 1,0 0 2 1 2 0
B lum , Zürich ................... 2 0,75 0 1 0 0
Bode, M arbu rg................. 6 1,0— 2,0 0 2 2 2 0
Brügel, K issin gen ............. 1 1,0
Brunner, B é c s ................... 1 1,0 0 0 1 0 00
Caspary, Göttingen ......... 9 1,0 0 6 0 0 3
D ow ling, L o n d o n ............. 23 0,5— 1,5 2 13 3 5
E rb, F ra n k fu rt................. 5 0,75— 1,5
Eriksson, Malmö ............. 6 0,75 0 3 3 0 0
Flügel, Erlangen ............. 2 2,0
Frankne, Wuppertal . . . . 1 0 1 0 0 0
From m , H a n o v er ............. 8 1,0— 1,5 0 3 2 0 1
Henning,M ölln ............. 3 1,0
Jorge, Argentina ............. 3 1,0— 1,5 0 3 0 0 0
Lebermeister, Neunkirchen 1 0 1 0 0 0
M ok, London ................... 4 0,75 0 2 2 0 0
Palm e, B erlin..................... 8 1,0
Pedersen, Aalborg ........... 9 0,5 0 3 1 0 0
Perez, Argentina ............. 3 1,0
Pfleiderer, Darm stadt . . . 4 1,5— 2,0
Philppen, K ö ln ................. 8 1,0 0 3 0 0 0
K hodes, Cardiff ............... 13 1,0 1 9 2 0 1
Sickinger, W ald sh u t......... 3 0,75
Stieh l, Heidelberg ........... 4 1,5 X
T histle , R o c h e ste r ........... 75 0,75 0 12 11 3
W olpers, Lübeck ............. 15 0,75 0 6 4 0 0
228 1 49 19 5 5 2 26 14 8
0//o 1,3 60,5 25 6,6 6,6 4,0 52 28 16
N  =  a kövek nagyobbak lettek, nV =  nem  változtak, K  =  m egkisebbedtek, 0 =  eltűntek, feloldódtak, X  =  az epehólyag 
nem  funkcionált és így  a  megítélés nem v o lt  lehetséges. A  konferencia idején a kezelés sok esetben m ég nem tartott hat hónapja, 
ezért nem  felel meg a betegek  száma a táblázat további adatainak.
A r r ó l a  fe lté te lrő l, h o g y  a k ö v e k  t isz tá n  c h o le s te -  
r in b ő l á lljan ak , t e h á t  n e  a d jan ak  p o z it ív  k ő á r n y é ­
k o t , v a g y is  n e  ta r ta lm a zza n a k  c a lc iu m o t, m ár s z ó l ­
tu n k .
A  k e ze lé sn ek  h o ssz ú  id e ig  k e l l  tartan i. B iz o ­
n y o s  id ő  a la tt m e g k ise b b e d e tt  k ö v e k  h osszab b  id ő  
a la t t  a  v ég ze tt  k ísé r le te k b e n  e ltű n te k , a  6  h ó n a p  
a la t t  n e m  v á lto z o tt  k ö v e k  1 2  h ó n a p  a la tt  m e g k ise b ­
b e d te k . A  th e r a p iá s  h a tá ssa l le g fe lje b b  6  h ó n a p  
a la t t  le h e t  szá m o ln i. K o n g r e ssz u so k o n  e lh a n g z o tt  
sz ó b e li k ö z lések b ő l tu d ju k , h o g y  a  k e z e lé s  a b b a h a ­
g y á sa  u tá n  az e p e  is m é t  l ith o g e n n é  v á lik  és is m é t  
m e g in d u l az e p e k ö v e k  k ép ző d ése . E z azt je le n t i ,  
h o g y  e  th erap ia  id ő ta r ta m a  e g y e lő r e  v é g e lá th a ta t ­
la n .
N e m  e ld ö n tö tt  k é r d é s  az a d a g o lá s  m ód ja  se m  
é s  a z  a d a g  n a g y sá g a . A z  első  k ís é r le te k  n ap i tö b b  
g r a m m  c h e n o d e o x y c h o lsa v  a d a g o lá sá v a l tö r té n te k , 
az a d a g  azonban  k é ső b b  csö k k en t. A z  an gol k ís é r ­
le t  (5) 0,75— 1,0 g  n a p i ad aggal tö r té n t . E zt a  k ís é r ­
l e t e t  e g y é b k é n t h ir te le n  m e g sz a k íto ttá k  akkor, a m i ­
k o r  k id e r ü lt , h o g y  R h e su s  m a jm o k o n  40— 80— 120  
m g /k g  c h e n o d e o x y c h o lsa v  erősen  h e p a to to x ik u sn a k  
b iz o n y u lt  (ep eú t-h y p erp la s ia , p o r ta lis  m o n o n u c le a -  
r is  in filtr a tio  jö tt  lé tr e ) . A  g y ó g y sz e r  ad agját á lta ­
lá b a n  a m e llé k h a tá so k r a , il le tv e  a  tű r ő k é p e ssé g r e  
t e k in te t te l  v á la sz to ttá k  m eg  é s  o ly a n  m a x im á lis  
a d a g o t a lk a lm aztak , m e ly  m ég n e m  o k o zo tt k o m o ly
h a sm en ést. V o lt  azon b an  o ly a n  b e te g  is , a k i napi 
0,5 g c h e n o d e o x y c h o lsa v  ad ago lására  is  g y ó g y u lt , 
azaz e p e k ö v e i e ltű n te k . M in th o g y  H o f fm a n n  és  
m ts a in a k  a  M ayo K lin ik á n  v é g z e tt  v izsg á la ta ib a n  
(10) é s  az  a n g o l v iz sg á la to k b a n  (5) h a t  h ó n a p  a la tt  
ily e n  k is  a d a g o k k a l is  e r e d m é n y  m u ta tk o z o tt  (19- 
ből 1 2 , i l le tv e  1 2 -b ő l 6 ), le h e tsé g e s , h o g y  az  ad agot 
to v á b b  is  le h e t  c sö k k en ten i.
E n n e k  k ü lö n b ö ző  szem p o n to k b ó l v a n  je le n tő ­
sége. A  c h e n o d e o x y c h o lsa v , m in t az e p e sa v a k  á lta ­
lában , d ia rrh o eá t okoz. M in é l k iseb b  az a d a g , annál 
k e v é sb é  k e l l  szá m o ln i h a sm e n é s  k e le tk e z é sé v e l. 
E lm é le tile g  sú lyosab b  té n y e z ő  a m a jo m k ísé r le te k ­
b en  é s  m á s  á lla tk ísé r le te k b e n  ész le lt  h e p a to to x i-  
k u s h a tá s . A z  ed d ig i v iz sg á la to k b a n  a zo n b a n  ez 
a lig  ju to t t  k ife je z é sr e . H o fm a n n  (10) 32 e se tb ő l 9- 
ben  a G O T  n ö v e k e d é sé t  é sz le lte  a k e z e lt  b e teg ek  
seru m á b a n  é s  a GOT a k t iv itá s  n ö v e k e d é se  3 e se t ­
b en  a k e z e lé s  a b b a h a g y á sa  u tá n  sem  sz ű n t m eg. 
A  m á jb a n  sz ö v e tta n i v á lto z á s t  e g y e tle n  e se tb e n  sem  
le h e te tt  a  k e z e lé s  fo ly a m á n  k im u ta tn i é s  a  m á jm ű ­
k öd és e lv é g z e t t  próbái is  v é g ig  n e g a tív a k  m arad ­
tak . A z  e m líte t t  m a jo m k ísé r le te k  a zo n b a n  to v á b b i 
gon d os m e g f ig y e lé s t  te s z n e k  szü k ség essé . S e m  v ér ­
k ép ző szerv i, sem  eg y éb  v á lto z á s t  n em  é sz le lte k . E l ­
v ile g  m e g g o n d o la n d ó , h o g y  a c h e n o d e o x y c h o lsa v  
a d a g o lá sa  c sö k k en ti a z  e p e sa v sz in té z is t  é s  n ö v e li  a 
seru m  c h o le s te r in -ta r ta lm á t. Ü g y  lá tsz ik  azonban ,
h o g y  az ep e sa v sz in té z is  az ep esa v fo rg a lo m b a n  n em  
já tsz ik  d ö n tő  szerep et. A z  ily e n  ir á n y ú  v izsg á la to k  
n em  b iz o n y íto tta k  lé n y e g e s  v á lto z á s t  az ep esa v -  
a n y a g c se r é b e n  a c h e n o d e o x y c h o lsa v  a d a g o lá sa  fo ­
ly a m á n  (4), le g fe lje b b  a seru m  tr ig lic e r id -ta r ta lm á -  
n a k  n é m i c sö k k e n é sé t  é sz le lték . F e lm e r ü l az a le ­
h e tő sé g  is , h o g y  a k e z e lé s  fo ly a m á n  m eg k iseb b ed ő  
k ö v e k  k ö n n y eb b en  b e ju tn a k  az e p e u ta k b a  és szö ­
v ő d m é n y e k e t ok ozn ak , a  k eze lé st  v é g z ő k  k ö zt azon ­
b a n  e d d ig  sen k i se m  é sz le lte  a c h o le lith ia s iso s  szö ­
v ő d m é n y e k  m eg sza p o ro d á sá t a k e z e lé s  fo lyam án .
A  ch en o d e o x y c h o lsa v b ó l a b é lc sa to rn á b a n  se -  
cu n d a er  ep esa v , lith o c h o lsa v  k e le tk e z ik . A  l ith o -  
c h o lsa v  á lla tk ísé r le te k b e n  v é r k é p z ő sz e r v i és v e se ­
sz ö v ő d m é n y e k e t o k o z  é s  ezért i ly e n  h a tá sa  em b eren  
is v á r h a tó  v o ln a . L ith o ch o lsa v a t a zo n b a n  a k eze lt  
b e te g e k n e k  sem  seru m á b a n , sem  a v iz e le té b e n  n em  
le h e te t t  o ly a n  k o n cen trá c ió b a n  k im u ta tn i, a m ely  
to x ik u s  h a tá st f e j te n e  k i.
M in d ezek et ö ssz e fo g la lv a , ú g y  lá tsz ik , h o g y  az 
e lm é le t i  m eg g o n d o lá so k  e llen ére , az  a d a g  n a g y sá ­
g á tó l fü g g ő  h a sm e n é se n  é s  a  m in d e n  e se tb e n  g o n ­
d o sa n  f ig y e le m m e l k ísé r e n d ő  m á j-to x ic itá so n  k ív ü l 
a k e z e lé sn e k  m e llé k h a tá sa i a g y a k o r la tb a n  n in ­
c sen ek .
A z  e lső  k ip r ó b á lt  ep e sa v  a c h e n o d e o x y c h o lsa v  
v o lt. V a ló já b a n  u g y a n íg y  c h o lsa v v a l is  le h e te tt  
v o ln a  th era p iá s k ís é r le te k e t  v ég e z n i. O ly a n  v iz sg á ­
la to k b a n  azonban , a m e ly e k e t  ch e n o d e o x y c h o lsa v v a l 
[az a n g o lszá sz  iro d a lo m b a n  a „ c h e n o sa v ” (ch en ic  
acid ) k ife je z é s  k e z d  g y ö k e r e t  v e r n i] , c h o lsa v v a l és  
p la c e b ó v a l p á rh u za m o sa n  v é g e z te k , k id e r ü lt , h o g y  
a c h o lsa v  u g y a n o ly a n  h a tá sta la n , m in t  a  p laceb o  és  
e g y e t le n e g y  ese tb e n  sem  c sö k k e n te tte  a z  ep ek ö v ek  
n a g y sá g á t v a g y  tü n te t te  e l az e p e k ö v e k e t  (5, 6 , 10). 
E n n e k  o k a  n e m  v ilá g o s . A  c h o lsa v b ó l k e le tk ező  
se c u n d a e r  ep esa v , a  d e o x y c h o lsa v  k e v é s s é  m ic e l-  
lu m k é p z ő , n oh a  a b é lb ő l fe lsz ív ó d ik , szem b en  a 
d e o x y c h o lsa v b ó l szá rm azó  m á jto x ik u s  lith o c h o lsa v -  
v a l, m e ly  szeren csére  n e m  v a g y  a lig  sz ív ó d ik  fe l.
I t t  ta r tu n k  m a. A  c h e n o d e o x y c h o lsa v  k eze lé s  az  
a n y a g  e lő á llítá sá n a k  d rágasága  és az  a lk a lm a zo tt, 
a r á n y la g  n a g y  a d a g o k  sz ü k sé g e ssé g e  m ia tt  ren d ­
k ív ü l  k ö ltség es .
Isselbacher  ad a ta i szer in t az E g y e sü lt  Á llam okb an  
15 m illió  em b ern ek  v a n  ch o lester in -k ö v e . E b etegek  se ­
b ész i k e z e lé se  é v i 1 m illiá rd  dollárb a k erü l. N em  v á l ­
la lk o zh a tu n k  a h aza i v iszon yok  ism ertetésére , m ert  
m e g fe le lő  ad ata in k  h ián yozn ak . Ü g y  gon d o lju k , h ogy  
n á lu n k  sem  k eveseb b  az ep ek őb eteg , m in t az E gyesü lt 
Á lla m o k b a n  és ezért ará n y o sítv a  a  200 m illió  lak ost a 
m i 10 m illión k h oz , 7— 800 000 ep ek őb etegre  le h e t  szám í­
tan i. A  k ö ltség ek et a rán yosítva , ez  m in te g y  50 m illió  
d o llá rt je len t. N em  tu d ju k  m eg íté ln i, h o g y  ez az ő sz -  
sz eg  h o g y  v isz o n y lik  az esetleges ch en o d eo x y ch o lsa v  
k e z e lé s  várh ató  k ö ltség e ih e z .
E g y e lő r e  sa jn o s a k eze lé s  te h á t m e g f iz e th e te t ­
le n ü l drága . Ez az o k a  annak , h o g y  ez t a  re ferá ­
tu m o t k o n g r e ssz u so k o n  h a llo tta k  é s  az  irod alom  
a la p já n  sa já t ta p a sz ta la t  n é lk ü l á llíto ttu k  össze, 
e lső so rb a n  k o n fe r e n c ia  je g y z ő k ö n y v  (1 1 ) se g ítsé g é ­
v e l. A  c h o le s te r in -k ö v e k  fe lo ld á sá n a k  ez  az új m ó d ­
ja  m in d e n k é p p e n  n a g y  íg éret, m e ly b ő l v a ló sá g  é s  
b e te lje sü lé s  ak k or le sz , h a  az a lk a lm a z o tt g y ó g y szer  
o lc só b b á  és  h o z z á fé r h e tő v é  v á lik  é s  az  a lk alm azás  
in d ik á c ió i m ég  p o n to sa b b a n  k ö r ü lír h a tó k  leszn ek .
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A d d ig  az id e ig  a ch o le lith ia s isb a n  sz e n v e d ő  b e ­
te g  g y ó g y ítá sá n a k  eszk öze  —  akár C h olesterin -, 
ak ár eg y éb  k ö v e k r ő l v a n  szó  —  a m ű tét. E z  v o n a t ­
k o z ik  a p a n a sz o k a t okozó ep e k ő b e te g sé g r e . H a  az  
ep ek ő  p a n a szo k a t n em  ok oz, a  várak ozás m e g e n ­
g ed h ető , d e  ily e n k o r  is h a j iu n k  a m ű té ti b e a v a t ­
k o zás fe lé , k ü lö n ö se n  f ia ta l  em b eren . B e lg y ó g y á ­
sza ti k ú rák ra  in k á b b  csak  az  e p ek ő  sz ö v ő d m é n y e i ­
n e k  k e z e lé sé b e n  szoru lu n k , sz é k le tr e n d e z ésre  ( iv ó ­
k ú rák ), c h o la g o g u m o k , d e s in fic ie n se k , sp a sm o ly t i-  
cu m o k  h a szn á la tá ra . E zek a m e g fe le lő  —  m a  m ár  
o k ta la n  tú lz á sa itó l szeren csére  m eg fo sz to tt , m in d ig  
e g y é n i é s  n e m  szk ém á s —  d ié ta  se g ítsé g é v e l á tm e ­
n e t i  p a n a sz m e n te ssé g e t h o z h a tn a k  ép p ú g y , m in t  a 
sp ec iá lis  fo r r á so k  h e ly é n  v é g z e t t  kúrák , m e ly e k  a 
k ú ra  ta rta m a  a la tt  iz g a lo m m en tes , n y u g o d t é s  a 
m e g sz o k o ttn á l cé lszerű b b  é le tm ó d o t  b iz to s íta n a k , d e  
m a g u k a t az e p e k ö v e k e t  a  le g k e v é sb é  sem  b e fo ly á ­
so lják . A z e p e k ő b e te g sé g  g y ó g y ítá sá r a  a já n lo tt , k ü ­
lö n ö se n  k ü lfö ld ö n  fo rg a lo m b a n  le v ő  so k fa jta  szer  
—  b e le é r tv e  a  „ k ő o ld ó ” S te in o n ito t  is  —  n e m  sz ü n ­
te t i  m eg  a c h o le lith ia s is t  é s  h a szn á la ta  c é lta la n , ső t  
k áros, m ert k ito lja  a  m ű té t  id e jé t  és id ő t a d  arra, 
h o g y  a m ű té te t  n e h e z ítő  é s  u tó k ö v e tk e z m é n y e k e t  
szap orító  a n a tó m ia i v á lto z á so k  a la k u lja n a k  k i. E  
b e lg y ó g y á sz a ti k ú rá k  te h á t v a ló já b a n  n e h e z ít ik  a 
m ű té t  te c h n ik á já t  —  n em  h a tá su k , h a n em  a z  e lt e lt  
id ő  a lap ján  —  é s  n ö v e lik  az  u tó p a n a szo k  szá m á t.
A z  új le h e tő s é g :  az e p e sa v a k  th era p iá s a lk a lm a ­
zása , a m e n n y ib e n  n a g yob b  k ö r  szám ára is  m e g n y í ­
l ik , a so k fé le , n a g y r é sz t h a sz o n ta la n , e lső so rb a n  h a ­
g y o m á n y o k o n  é s  b e g y ö k e r e z e ttség e n  és  k e v é sb é  
tu d o m á n y o s  té n y e k e n  és m e g á lla p ítá so k o n  a la p u ló  
g y ó g y szer t é s  e ljá r á st h a m a ro sa n  v é g le g  fö lö s le g e s ­
sé  fo g ja  te n n i é s  e lfe le d te ti.
ö s s z e f o g la lá s .  A  re fe r á tu m  a b u d a p esti I. B e l ­
g y ó g y á sz a ti K lin ik a  10 é v e s  a n y a g a  a la p já n  a g y ó ­
g y ítá s  tö k é le t le n sé g é b ő l k iin d u lv a  ism erte ti a zo k a t  
az e lv e k e t, m e ly e k r e  a c h o le s te r in -k ö v e k  fe lo ld á s á ­
n a k  új le h e tő sé g e , ch en o d e o x y c h o lsa v  a d a g o lá sa  
ép ü l. Ism erte ti e  th era p ia  e d d ig i er e d m é n y e it  k o n g ­
resszu sok , k o n fe r e n c iá k  é s  az  irod alom  a la p já n . 
T árgya lja  a k e z e lé s  in d ik á c ió it , e lm é le ti é s  g y a k o r ­
la t i le h e tő sé g e it . A z  ad atok  a la p já n  k ia la k u lt  v é le ­
m é n y  az, h o g y  a  c h e n o d e o x y c h o lsa v  k e z e lé s  a  c h o ­
le s te r in -k ö v e k  fe lo ld á sá n a k  já rh a tó  ú tja  é s  h a  a 
g y ó g y sz e r  sz é le se b b  kör szá m á ra  is  h o z z á fé r h e tő v é  
v á lik , a c h o le lith ia s is  b e lg y ó g y á sz a ti th e r a p iá já n a k  
e d d ig i eszk ö ze i fö lö s le g e ssé  v á ln a k . E g y e lő re  a  c h o ­
le lith ia s is  e g y e t le n  r a tio n á lis  g y ó g y ító  e sz k ö z e  a 
m ű tét.
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OLYMPUS és PZO gyártmányú
kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián  túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, V SU -1, V SU -2, SPECORD UV-VIS
fotométerek.
Régi é s  új típusú (FLAPHO 4) lángfotom éterek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI-Ó5 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gasztroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális é s  garancián túli javítása, 
karbantartása.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K
Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: G ábor György dr.)
C h r o n i c u s  r e p e t i t i v  
s u p r a v e n t r i c u l a r i s  
t a c h y c a r d i a  c s e c s e m ő -  
é s  g y e r m e k k o r b a n
Fóbián Mária dr. és Kamarás János dr.
A  ch ro n icu s r e p e t it iv  su p ra v en tr icu la r is  ta ch y ca r-  
d iá t  (c. r. s. t.) e l  k e ll k ü lö n íte n i a h a g y o m á n y o s  
p a ro x y sm a lis  ta ch y ca rd iá tó l. J e lle m z ő , h o g y  n em  
ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő , h a n em  h o ssza b b  id e ig , n é ­
h a  tö b b  é v ig  fe n n á lló  á llan d ó  je lle g ű  tach y ca rd iá ró l 
v a n  szó, a m it id ő n k é n t s in u s ü té se k  sza k íta n a k  m eg .
O sztá ly u n k  b e te g a n y a g á b a n  10 c. r. s. t .-s  b e ­
t e g e t  é sz le ltü n k  az u tó b b i 7 é v b e n . A  r h y th m u s-  
za v a rra  je lle m z ő  k lin ik a i k é p e t  sa já t  b e te g e in k  
a d a ta in a k  tü k r é b e n  ism erte tjü k .
E se te in k  k lin ik a i je lle m z ő it  t á b lá z a tb a n  fo g la l ­
tu k  össze.
A  b e te g e k  életk ora  v á lto z a to s , k o ra  csecsem ő ­
k o r tó l t iz e n é v e s  k orig  m in d e n  k orcsop ort k é p v ise lv e  
va n . F. K . e se té b e n  m ár a sz ü lé sz  orvos in tra u ter in  
h a llo tta  a sza p o ra  m a g za ti sz ív m ű k ö d ést, a m e ly  a 
je le n le g  6  h ó n a p o s  c se c se m ő b e n  v á lto z a tla n u l re ­
g isz trá lh a tó . L eg id ő seb b  b e te g ü n k  17 é v e s ,  ak ib en  
9 év i fe n n á llá s  u tá n  v á lto z a t la n  a r h y th m u s-za v a r . 
Sz. E. b e te g  17 év es  k o rá ra  v á lt  tü n e tm e n te ssé  6  
é v ig  é s z le lh e tő  c. r. s. t. u tá n . A  le g r ö v id e b b , 1 
h ó n a p o s id ő ta r ta m o t K l. E. b e teg b en  ta p a sz ta ltu k .
A  n e m e k  szerin ti m e g o sz lá s t  te k in tv e  érd ek es, 
h o g y  10 b e te g ü n k  k özü l 9 le á n y , csak 1 f iú .
A  k lin ik a i k ép re  á lta lá b a n  a tü n e tm e n te ssé g  
je llem ző . A  b e te g e k  tö b b n y ir e  a ta ch y ca rd iá s  idő ­
szak b an  is  p a n a szm en tesek , te lje s ítő k é p e ssé g ü k  k o ­
ru k n ak  m e g fe le lő . 4 b e te g b e n  (K l. E., S z . E ., F. K., 
Cs. G y.) a la k u lta k  k i á tm e n e t ile g  k e r in g é s i  e lég ­
te le n sé g  tü n e te i. C secsem ő b en  h e p a to m e g a lia  m el ­
le t t  n y u g ta la n , n y ű g ö s m a g a ta r tá st ta p a sz ta ltu n k  a 
m a g a s fr e q u e n tiá t  b e fo ly á so ló , ren d szeres k eze lés  
m e g k e z d é se  e lő tt , n a g y o b b  g y e r m e k b e n  k ife je z e tt  
ca rd io m e g a liá t is  ta lá ltu n k  (1 . á b r a :  A ,  B ) .
A  r h y th m u s-z a v a r h o z  tá rsu ló  v a g y  e se t le g  a 
k iv á ltá sb a n  szerep et já tsz ó  e g y é b  sz e r z e tt  sz ív b e ­
te g sé g  v a g y  v e le  sz ü le te tt  sz ív h ib a  le h e tő s é g é t  m in ­
d en  b e te g ü n k b e n  k izá rh a ttu k .
D ia g n ó z isu n k a t m in d e n  ese tb en  a  je llem ző  
E K G  tü n e te k r e  a lap oztu k  (1. tá b lá z a t) .
F o ly a m a to s  reg isz trá lá s során  fe ltű n ik , h o g y  a 
su p r a v e n tr ic u la r is  ta ch y ca rd ia  EK G  k é p é t  id ő n k én t 
e g y  v a g y  tö b b  sin u s ü té s  sz a k íth a tja  m e g , m ajd  
ism é tlő d ő e n  fo ly ta tó d ik  a z  ecto p iá s r h y th m u s. A
c. r. s. t. i ly e n  sp on tán  v á lto z á sa it  f ig y e ltü k  m eg  
M . A . b e te g b e n  te s th e ly z e tv á lto z á sk o r  (2 . á b ra )
D . M. b e te g b e n  p ed ig  e la lv á sk o r  (3. á b r a ) .  A z  á tla ­
















Cs. Gy. ? 8 hó 4 év 2 év hepatom egalia
nyugtalanság
j. pitvari 0,12 190
D. M. 2 11 év 4 év 3 év — b. pitvari 0,12 150— 200
Kl. E. ? 8 év 2 év 1 hó cardiomegalia
hepatom egalia
j. p itvari 0,14 170
M. A. ? 12 év 6 év 2 év — j. pitvari 0,22 100
Sz. E. ? 11 év 7 év 6 év cardiomegalia
hepatom egalia
j. p itvari 0,16 150
Sz. J. ? 9 év 8 év
Jelenleg is fennálló
8 év  j — h. pitvari 0,14 120
K . E. ? 8 év 2 év 2 év — sinus coronarius 0,20 150
Sz. K. 2 4 év 9 hó 9 hó — b. pitvari 0,10 150
F. K. ? 6 hó 1 hó 6 hó hepatom egalia
nyugtalanság
sinus coronarius 0,12 200
B. G. d 1 3 év 3 hó 3 hó — b. pitvari 0,14 150
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 2. szám
%1. ábra .
A: a  szív nagysága a rhythmuszavar idején,
B: a  rhythmuszavar m egszűnése után
m in t  p a ro x y sm a lis  ta ch y ca rd iá b a n  szok ásos. 1 2 0 —  
1 6 0 /m in -n á l m a g a sa b b  fr e q u e n tiá t  c sa k  csecsem ő ­
b e n  ta lá ltu n k . A  P  h u llá m  m in d e n  ese tb e n  lá th a tó  
v o lt  a  Q R S csoport e lő t t  v a g y  az  e lő t t e  lev ő  T  h u l ­
lá m b a n . A  P  h u llá m  alakja  a s in u s  rh y th m u s P  
h u llá m á tó l e ltérő  v o lt .  A  k o n v e n c io n á lis  12 e lv e z e ­
t é s e s  E K G  a lk a lm a zá sá v a l a P  h u llá m  a la k já b ó l, 
i l le tv e  a P  v e k to r b ó l k ö v e tk e z te ttü n k  az ec to p iá s  
in g e r  k iin d u lá s i h e ly é r e  (19). 4 e s e tb e n  bal p itv a r i, 
2 e s e tb e n  sinus c o ro n a r iu s  r h y th m u sr a  u ta ló  E K G  
k é p e t  lá ttu n k . A  m á s ik  4 e se tb e n  a sin u s c so m ó  
a la tt , fe lté te le z h e tő e n  a jobb p itv a r b a n  h e ly e z k e ­
d e t t  e l  az in gerk ép ző  cen tru m . A  P — Q  id ő  g y a k r a n  
a n o r m á lis  érték  f e l s ő  határát é r t e  e l, d e ezt n e m  
ta lá ltu k  fe lté t le n ü l je llem ző n ek . A  Q RS cso p o rt  
a la k i e lté r é st n em  m u ta to tt . E g y ik  e se tü n k b en  (D . 
M .) id ő n k é n t e le k tr o m o s  a lte r n a n st ész le ltü n k .
A  c. r. s. t .-s  b e te g e in k  k e z e lé sé b e n  a la p v e tő ­
n e k  a d ig itá list ta r tju k , e se tle g  k o m b in á lv a  b é ta  
r e c e p to r  b lockoló  v a g y  vagu s t ó n u s t  fokozó s z e ­
r e k k e l.
A  th erap iás k ísé r le te k k e l c sa k  á tm en eti e r e d ­
m é n y t  s ik erü lt e lé r n i. A  p r e v e n t ív  g y ó g y  sz ere lé s ­
s e l  a  k e r in g é s i e lé g te le n sé g h e z  v e z e tő  m agasab b  f r e -  
q u e n tiá jú  ta ch y ca rd iá t k iv é d h e ttü k , d e  a h ó n a p o ­
k ig  v a g y  év ek ig  f e n n á lló  ec to p iá s r h y th m u st v é g ­
le g e s e n  m eg szü n etn i e g y  b e teg b en  s e m  sik erü lt. ív .
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2. ábra.
Testhelyzetváltozásra az add ig  folyamatos typusú 
supraventricularis tachycardia repetitiv typusúvá alakult
Iso lan id  a d á sa  u tá n  á lta lá b a n  az a d d ig  fo ly a m a to s  
ectop iás r h y th m u s  r e p e t it iv  je lle g ű v é  v á lt , a  sin u s  
rh y th m u s á tm e n e ti m e g je le n é sé v e l, m in t  K l. E. e se ­
tü n k b en  i s  (4 . á b ra ). S z . E . b e te g b e n  d ig ita lis  h a tá ­
sára 2  : 1  p itv a r -k a m r a i b lo c k  lé p e tt  fe l, e z á lta l f e ­
lére c sö k k e n tv e  a k a m r a i fr e q u e n tiá t  (5 . á b ra ) .  
U g y a n ezt a  je le n sé g e t ta p a sz ta ltu k  In d e r a l ad ása ­
kor is S z . E . b etegb en . K . E . b e te g ü n k b e n  a k á liu m  
b izo n y u lt h a tá so s  szern ek , h acsak  á tm e n e tile g  is  
(6. é s  7. á b r a ) .
M e g b e s z é lé s
P a r k in s o n  és P a p p  (17) v e z e tte  b e  az o rvosi 
sza k iro d a lo m b a  a „ r e p e tit iv  p a ro x y sm a lis  ta ch y ca r ­
d ia” e ln e v e z é s t , am iv e l e lk ü lö n íte t té k  a k ó r k é p e t a
3. ábra.
Elalváskor fokozatosan sinus rhythmus váltja fel 
a  supraventricularis tachycardiát
4. ábra .
Iv. Isolanid ad ása  után sinus ütések jelennek meg.
h a g y o m á n y o s  p a r o x y sm a lis  ta ch y ca rd iá tó l. 40 p it ­
va r i, n o d a lis  é s  v e n tr ic u la r is  r e p e t it iv  p a ro x y sm a lis  
e se tr ő l szá m o ln a k  b e. J e lle m z ő n e k  ta r tjá k , h o g y  
m íg  a  v a ló d i p a r o x y sm u sb a n  a h ir te le n  kezd őd ő  
ta ch y ca rd ia  m eg sza k ítja  a  sin u s r h y th m u st, add ig  
r e p e t it iv  t íp u sú  su p ra v en tr icu la r is  ta ch y ca rd iá b a n  
az e c to p iá s  rh y th m u s az á llan d ó  és  s in u s  rh y th m u st  
csak  id ő n k é n t le h e t  reg isz trá ln i. H a tá ro zo tt d e fin i-  
tio  n é lk ü l, d e  m ár k o rá b b i iro d a lm i a d a t is  ta lá l ­
h a tó . L . G a l la v a r d in  sz e r in t  u g y a n is  lé te z ik  e g y  á t ­
m e n e t i fo rm a  az e x tr a sy s to lia  é s  a  p a ro x y sm a lis  
ta c h y c a r d ia  k ö zö tt (5, 9).
A  k érd és az u tó b b i é v e k b e n  az é r d e k lő d é s  e lő ­
te r é b e  k erü lt , a m it tö b b  k ö z le m é n y  is  b izo n y ít. H a y  
és K e id a n  (6 ) 1952-b en  3, S tr ö m , Z e t t e r q u i s t  és Z e t ­
t e r  q u i s t  (20) 1960-ban 4 g y erm ek k o r i e s e te t  k ö zö l-
5. ábra .
Digitalis kezelés hatására  2 : 1 pitvar-kamrai block lép fel 
az  ectopiás focus változása nélkül
6—7. ábra.
Kálium h atásá ra  átm enetileg sinus rhythmus váltja fel 
a  supraventricularis tachycardiát
n ek . M o r g a n  é s  N a d a s  (15) 10, F id e l le  é s  m t s a i  (4) 
16, D y m n ic k a  (3) 6  c. r. s .t .-s  e se tr ő l szá m o ln a k  be.
A  n o m e n c la tu r a  a k ö z le m é n y e k b e n  n e m  e g y s é ­
g e s . T öb b en  h a szn á ljá k  a c h ro n icu s , h a b itu a lis , p a ­
ro x y sm a lis , á lla n d ó  e ln e v e z é se k e t  (7, 15, 20).
S h a c h n o w  é s  m t s a i  (18) a  su p r a v e n tr ic u la r is  ta c h y ­
card ia  „ su s ta in e d ” (fo ly a m a to s) és „ r e p e t it iv e ” 
(v isszatérő) t íp u sr a  va ló  fe lo sz tá sá t  ja v a so ljá k . M á ­
so k  (3, 15) é s  a  m i v é le m é n y ü n k  szer in t is  f e le s ­
le g e s  a k é t  t íp u s  k ö zö tt az  é le s  m e g k ü lö n b ö z te té s . 
A  le g h e ly e se b b  m e g je lö lé sn e k  a  ch ron icu s r e p e t it iv  
su p r a v e n tr ic u la r is  ta ch y ca rd iá t tartju k . T a p a sz ta la ­
ta in k  szer in t u g y a n is  a fo ly a m a to sn a k  tű n ő  e s e te k ­
b e n  id ő n k é n t s in u s ü té se k  je le n tk e z h e tn e k . A z  
id ő n k én ti s in u s  ü tések  m e g je le n h e tn e k  sp o n tá n , 
n éh a  csak  a b e te g  á lm áb an , v a g y  g y ó g y sz e r h a tá s ­
ra . A  s in u s ü té se k  k im u ta tá sa  fü g g  az E K G  re ­
g isztrá lás id ő ta r ta m á tó l é s  g y a k o r isá g á tó l.
D eco m p en sa tió s  tü n e te k  csa k  k iv é te le se n  a la ­
k u ln a k  k i. M o r g a n  é s  N a d a s  (15) v é le m é n y e  sz e r in t  
a fo ly a m a to sa n  fe n n á lló  c. r. s. t .- s  e se te k b e n , D y m -  
n ic k a  (3) szer in t a  m a g a sa b b  fr e q u e n tiá v a l já ró  
e se te k b e n  f ig y e lh e tő k  m e g  in k á b b  k e r in g é s i e lé g ­
te le n sé g  je le i.
A z  E K G -ra  je lle m z ő  a P  h u llá m o k  id e n t if ik á l-  
h a tó sá g a , az  a rá n y la g  n e m  m a g a s  fr e q u e n tia  (1 2 0 —  
160 /m in  á tla g o sa n ), sp o n tá n  v a g y  g y ó g y sz e r r e  f e l ­
lé p ő  p itv a r -k a m ra i b lo ck  (2, 15). A  P  h u llá m o k  
a la k já b ó l é s  a P — Q id ő ta r ta m b ó l m e g k ísé r e lh e tő  
az ec to p iá s  p a cem a k er  lo k a lizá lá sa . G. v o n  B e r n u th  
é s  m ts a i  ( 1 ) m e g p ró b á ltá k  h a e m o d y n a m ik a i a d a ­
to k k a l b iz o n y íta n i az  E K G  e le m z é s  e r e d m é n y é t. 
3 c. r. s. t .- s  b e te g e n  v é g e z te k  sz ív k a th é te r e s  v iz s ­
g á la to t  a n n a k  iga zo lá sá ra , h o g y  a su p r a v e n tr ic u la -  
r is  ta ch y ca rd ia  a b a l p itv a r b ó l in d u l k i.
A  k ó rk ép  a e tio lo g iá já ra  v o n a tk o z ó a n  csa k  f e l -  
té te le z é se k  ism ertek . E se tle g  a b n o rm á lis  th y r e o id e a  
fu n c tio  v a g y  m e g e lő z ő e n  le z a j lo tt  in fe c tio  já tsz h a t ­
n a k  sz e r e p e t a r h y th m u s-z a v a r  k iv á ltá sá b a n  (2 0 ). 
B iz o n y o s  e se te k b e n  a s in u s  c so m ó  h iá n y á t te sz ik  
fe le lő s sé  (6 ). S z ív m ű té te k  u tá n  is  é sz le lte k  h a so n ló  
e c to p iá s  rh y th m u st, fe ln ő ttk o r b a n  p ed ig  az e se te k  
80% -áb an  d ig ita lis  in to x ic a tio  k ö v e tk e z té b e n  (8 , 1 2 , 
16, 18). A  v a ló d i c. r. s. t .- s  g y e r m e k e k  k ó r e lő z m é ­
n y é b e n  e zek  az a d a to k  n e m  sze r e p e ln e k . Id e g r e n d ­
szer i, fő le g  v a g o -sy m p a th ic o to n iá s  v á lto z á so k  je le n ­
tő sé g e  a le g v a ló sz ín ű b b  (3). A  c. r. s. t. k e z e lé sé b e n  
csa k  á tm e n e ti s ik e r t le h e t  e lérn i. D ig ita lis , C h in i ­
d in , b é ta  recep to r  b lo ck o ló k  a lk a lm a zá sa  a le g e r e d ­
m é n y e se b b  (2, 3, 11, 15, 20).
A  n e h é z  th era p iá s b e fo ly á so lh a tó sá g  e lle n é r e  a 
tá v o li  p ro g n ó zis  jó. A z  iro d a lo m b a n  e g y  k iv é te le s  
e se t  ta lá lh a tó , ah o l a  h o sszú  id e ig  fe n n á lló  r h y th -  
m u sz a v a r  k ö v e tk e z té b e n  lé tr e jö tt  a g y i th r o m b o sis  
fa tá lis  k im e n e te lű  k o m p lik á c ió t je le n te tt  (15). Á l ­
ta lá b a n  a c. r. s. t .- s  g y e r m e k e k  jó l fe j lő d n e k , k o r ­
tá rsa ik n a k  m e g fe le lő  é le tm ó d o t fo ly ta tn a k , é s  t iz e n ­
é v e s  k o ru k b a n  a r h y th m u s-z a v a r  sp o n tá n  m e g sz ű ­
n é sé v e l szá m o lh a tu n k .
M e g fig y e lé se in k  a la p já n  a c. r. s. t. c se c se m ő -  
és g y e r m e k k o r i fő  je lle m z ő i az a lá b b ia k b a n  fo g la l ­
h a tó k  össze:
1 . h o sszú  id e ig , r e n d szer in t é v e k ig  fe n n á ll;
2 . a  b e te g e k  á lta lá b a n  p a n a szm en tesek , k e r in ­
g é s i e lé g te le n sé g  csak  k iv é te le se n  a la k u l k i;
3. a  freq u en tia  n e m  tú l m agas, a  P  h u llám ok  
m in d ig  id e n t if ic á lh a tó k ;
4. g y a k o r i az e c to p iá s  góc b a l p itv a r i lo c a li-  
sa tió ja ;
5. fo ly a m a to s  é s  r e p e t it iv  t íp u s  e lk ü lö n íté se  
h e ly te le n , m e r t  a  rh y th m u sz a v a r  m in d ig  re ­
p e t it iv , k ü lö n b sé g  csak  a s in u s  ü té se k  je le n t ­
k e z é sé n e k  g y a k o r isá g á b a n  v a n ;
6 . a  rh y th m u sza v a r  a e tio lo g iá já b a n  —  a fe l ­
n ő ttk o r i e s e te k k e l szem b en  —  d ig ita lis  in ­
to x ic a t io  n em  já tsz ik  szerep et;
7. th e r a p iá s  h a tá s t  a  v agu s tó n u s t  fok ozó , ill. 
a sy m p a th icu s tó n u s t  c sö k k en tő  á llap otok  és  
g y ó g y sz e r e k  fe j te n e k  ki;
8 . a  tá v o li p r o g n ó z is  jó, t iz e n é v e s  k orban  a 
r h y th m u s-z a v a r  sp o n tá n  m e g sz ű n é sé v e l szá ­
m o lh a tu n k .
ö s s z e f o g la lá s .  A  sz e r z ő k  7 év  a la t t  10 chron icus  
r e p e t it iv  su p ra v en tr icu la r is  ta c h y c a r d iá s  b e teg e t  
é sz le lte k . B eszá m o ln a k  a  k órk ép p el k a p c so la to s  k li ­
n ik a i, th e r a p iá s  é s  p r o g n o sz tik u s  m e g fig y e lé se ik r ő l. 
A  rh y th m u sz a v a r  fo ly a m a to s  és r e p e t it iv  típ u sra  
v a ló  fe lo sz tá sá t  n em  ta r tjá k  in d o k o ltn a k , h osszab b  
m e g f ig y e lé s  e se tén  u g y a n is  a fo ly a m a to sn a k  tű n ő  
t íp u s  is  r e p e tit iv n e k  b izo n y u lt .
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III. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Sóvári Miklós dr.)~és
II. Röntgenosztály (főorvos: Tasi István dr.)
A z  i d ő s k o r i  d e g e n e r a t i v  
e r e d e t ű  v i t i u m o k r ó l ,  
k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  , 
a  s y s t o l é s  z ö r e j e k  
e l k ü l ö n í t é s é r e
Sóvári Miklós dr., Fazekas Péter dr., 
ifj. Halmos Béla dr. és Bak Géza dr.
K ö zism ert té n y , h o g y  h azán k  la k o ssá g á n a k  k ö ze l 
e g y ö tö d e  60 é v n é l id ő seb b , é s  az  is  tu d n iv a ló , h o g y  
b e lo sz tá ly o k o n  az id ő s  b e te g e k  a rá n y a  en n é l m a ­
gasa b b . G yak ori je le n sé g , h o g y  az id ős b e teg ek  
d ia g n o sz tik a i p ro b lém á ira  k e v e se b b  gon d o t fo r d í ­
tu n k  és  b izon yos tü n e te k e t  e g y sz e r ű e n  „öreg k o ri” 
e lv á lto z á sk é n t k ö n y v e lü n k  e l. íg y  a  g y a k ra n  é sz ­
le lh e tő  id ősk ori sz ív zö re jek  sem  k a p n a k  k e llő  f i ­
g y e lm e t , p ed ig  fő le g  a sy sto lé s  zö re jek  g y a k o r isá ­
gá ra  szám os szerző  szo lg á lta t m e g le p ő  ad atok at ( 1 ,
2). P K G  v iz sg á la to k  a la p já n  a sy s to lé s  zö rejek  e lő ­
fo rd u lá sá t töb b  szerző  60%  k ö r ü lir e  tesz i, de B e d ­
f o r d  (3) k lin ik a i m e g f ig y e lé se i a la p já n  en n é l is  m a ­
gasab b ra .
A z  id ő sk ori sz ív zö re jek  k é r d é se  k é t ok b ól is  
fe lk e lte t te  é rd ek lő d ésü n k et: 1 . o sz tá ly u n k  b e te g ­
a n y a g á b a n  m i is  so k  id ősk ori sz ív z ö r e jt  ész le ltü n k , 
és u g y a n a k k o r  e  b e te g e k  csu p á n  k is  h án y a d a  tu ­
d o tt  sz ív e lv á lto zá sá ró l. 2 . 60 é v  fö lö t t i  b e te g e k e n  
n in c s  m eg  a sp e c iá lis  h a em o d y n a m ik a i v iz sg á la to k  
(a n g io ca rd io g ra p h ia , sz ív k a th eterezés) ja v a lla ta , 
e g y r é sz t  m ert e  b ea v a tk o zá so k  id ő s  b e te g e k e n  fo ­
k o z o tt  v e sz é lly e l já rn ak , m á srészt, m ert sz ív se b é ­
s z e t i  b ea v a tk o zá s ö reg  k orb an  e g y é b k é n t sem  jö n  
szób a . E zért a r e n d e lk ezésü n k re  á lló  n o n - in v a s iv  
m ó d szerek  se g íts é g é v e l k e ll arra tö rek ed n ü n k , h o g y  
m e g á lla p ítsu k  az id ő sk o r i sz ívzörej p o n to s ered eté t. 
A  d ia s to lé s  z ö r e je k e t  ö reg ek en  u g y a n ú g y , m in t f ia ­
ta lo k o n , á lta lá b a n  k óro sn a k  és  o rg a n ik u s  er e d e tű ­
n e k  tartják  (4, 5). E zt a m e g á lla p ítá st  sa já t b e te g ­
a n y a g u n k b a n  is  ig a z o ltn a k  lá tju k .
A z  id ős k o rb a n  ész le lt  zö re jek  tú ln y o m ó rész t  
s y s to lé s a k  (6 , 7). B e d f o r d  és C a ird  (8 ) szer in t id ő s  
b e te g e k e n  is  a  fő  d iffe r e n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lé ­
m a  a sy sto lé s  zörej ere d e té n e k  a m eg á lla p ítá sa . 
M eg fo g a lm a zá su k  sz e r in t a k é r d é s  e lső so rb a n  a b a l
A  M agyar B e lg y ó g y á sz  T ársaság  É szak k elet-  
M agyarországi S zak csop ortja  tu d o m á n y o s ü lésén , 1973. 
szep tem b er  8-án, D eb recen b en  e lh a n g zo tt előadás n y o ­
m án.
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 2. szám
3
sz ív fé lb en  k e le tk e z ő  zö re jek  ér te lm ezésére  v o n a t ­
k ozik : e je c t ió s  v a g y  r e g u r g ita tió s -e  a zörej.
V iz sg á la ta in k  során e lő sz ö r  k izártuk  a  k ü lö n ­
b öző a cc id e n tá l i s  z ö r e j e k e t  (an aem ia , h y p e r th y r e o -  
sis , h y p e r k in e tik u s  k er in g és  stb .). N em  v e t tü k  be 
a n y a g u n k b a  a zo k a t a b e te g e k e t , ak iknek  r é g ó ta  is ­
m ert r h e u m á s  v i t iu m a  v o lt  v a g y  a rh eu m á s ered et  
g y a n ú ja  fe lm e r ü lt , m ert c é lu n k  a d e g e n e r a t i v  e re ­
d e t ű  v á lv u la r i s  s z í v z ö r e je k ,  i l l e t v e  v i t i u m o k  k is z ű ­
r é se  volt .
U g y a n c sa k  k izártu k  a fu n c t io n a l i s  s y s t o l é s  zö ­
r e j e k e t  (h y p e r to n ia ,  coronariasc le rosis ,  a o r ta  a th e ­
rosc lerosis,  m y o c a r d iá l i s  in fa r c tu s  u tán i p a p i l la r is  
i z o m z a t  d y s f u n c t io  stb.), v a la m in t  a szá rh lo c k o k ,  
p i t v a r - f ib r i l la t io  okozta  h a n g je le n sé g e k e t..
V a lv u la r is  s z í v b e te g s é g  irá n y á b a n  fo ly ta t tu k  a 
v izsg á la to k a t, h a  a h a n g ta n i e ltérések et é s  zö r e je ­
k e t a fe lso r o lt  ok ok  nem  m a g y a rá ztá k  k ie lé g ítő e n .
A n y a g u n k  é s  m ó d s z e r e in k
O sztá lyu n k  1971. m árc iu s 1. és  1974. m á r c iu s  1. 
k özötti id ő sza k b a n  k eze lt 60 é v  fö lötti b eteg a n y a g á t  
v izsgá ltu k . Ö sszesen  317 b e te g e n  észle ltü n k  sz ív zö rejt, 
ille tv e  k óros h a n gjelen séget. A  317 esetből 24 b izo ­
n y u lt v a lv u la r is  ered etű nek . E sete in k  ö ssz e fo g la lá sá t  
és  d iagnosis szer in ti m eg o sz lá sá t az 1. tá b lá za t  m u-
- 1. táblázat
A N Y A G U N K  ÖSSZEFOGLALÁSA
Összes vizsgált eset: .........  317
/1 8  nő
Valvularisnak b izonyult: . 24 /
6 férfi
Korátlag: ...........................  70,2 év
(61—90 év)
DIAGNOSIS SZERIN TI MEGOSZLÁS
Mitralis insuffieientia: ........................... 2
Mitralstenosis: .......................................  6
K om binált mitralis v it iu m : ..................  7
Aorta stenosis: .......................................  7
K om binált aortás vitiu m : ..................  1
K om binált aortás-mitralis vitium :. . . .  1
tatja . V izsg á la ta in k  során a k ö v etk e ző  m ó d szerek et a l ­
ka lm aztuk  :
1. G on dos anam nesis- felvéte l,  különös f ig y e le m m e l  
a rheum ás előzm én yre .
2. Fizikális vizsgálat.
3. M in d en  b etegen  12 e lve ze té se s  EKG vizsgálat .
4. M in d en  b etegen  P K G  vizsgála t,  a zörej h e ly é tő l 
és  je lleg é tő l fü g g ő en  am y ln i tr i t  próbával  k ieg é sz ítv e .
5. Röntgenvizsgálat ,  k ü lö n ö s  tek in tette l a  szá jad é-  
kok v etü letű b en  esetleg  je le n le v ő  m eszesed és k im u ta ­
tására.
6. E se ten k é n t carotis pu lzusgörbe  és bal kamrai  
apexcardiogram m.
A  fe lso r o lt  m ód szerek n ek  az időskori v itiu m o k  
m eg á lla p ítá sá b a n  b etö ltö tt sz e r e p é v e l k a p cso la tb an  az 
aláb biakat e m e ljü k  ki.
Ad 1. Id ős b etegek en  so k szo r  észle lü nk  h y p erton iás  
és  sc lero tik u s ered etű  sz é d ü lé se s  p anaszokat. H yp er ­
ton ia  n é lk ü l je le n tk e ző  m eg széd ü lések , lá tá s i zavarok, 
sy n co p e-h a jla m  és  an ginás ro sszu llé te k  h á tter éb en  gon ­
d olju nk  aorta  sten osis  le h e tő sé g ér e . Fenti p a n aszok at  
m i is é sz le ltü k  aorta sten o siso s  b etegein k  tö b b ségéb en . 
É rd ek ességk én t m egem lítjü k , h o g y  egy b e teg ü n k et évek  
óta  k eze lték  „ tü n eti e p ile p s ia ” m iatt, m ely e t v iz sg á la ­
ta in k  szer in t aorta  sten osis ok ozo tt.
Ism étlőd ő  bronch itis, b ron ch op n eu m on ia , esetleg  
időszakos h a em o p to e  m ögött —  különösen  p u lm o n a lis
a la p b eteg ség  h iá n y á b a n  — m itr a lis  v itiu m  h ú zó d h a t  
m eg . K ét m itr a lsten o siso s  b eteg ü n k  a n a m n esiséb en  fo r ­
d u lt  e lő  ism étlőd ő  b ro n ch op n eu m on ia .
A d  2. A  b e teg  megtekinté se  so rá n  idős k orb an  is  
a z aorta sten osisos b etegre  a sá p a d t arcszín , m itr a lis  
sten o sisra  p ed ig  a z  ism ert p iro sa s-szed er jes  arcrózsa  
le h e t  jellem ző.
Tapin táskor  a  fia ta lk or i v isz o n y o k k a l m e g e g y e ­
z ő e n  a surranás é s z le lé s e  a sz ív c sú c s i areában b ic u sp i-  
d a lis  in su ffic ien tia , az aorta a reá b a n  aorta s te n o s is  
fo n to s  je le  leh e t. M in d k ét b icu sp id a lis  in su ff ic ie n tiá s  
ese tü n k b en  é s z le ltü k  a sz ív csú cs i surranást, a  h é t  
a o rtasten osisos b e te g  k özü l p ed ig  n ég y b en  ta p in to ttu k  
a z aorta  fölött.
Hallgatózáskor  id ősek en  fo k o z o tta n  k ell f ig y e l ­
n ü n k  a zörejek  m e lle t t  a sz ív h a n g o k  in te n z itá sb e li 
v á ltozása ira , e s e t le g e s  k ettő zö ttség ére , va la m in t g a ­
lo p p h a n g o k  e lő ford u lására . A z e g y e s  v itiu m ok  ism e r t  
h a n g ta n i je le n sé g e it  az idős kor je lle g z e te ssé g e i g y a k ­
ran  m ód osíth atják . A  je lleg ze tes  h a llg a tó zá si a reá k  is  
e lto lód h atn ak . N e m  ritk a , hogy az  ao rta  ejectiós s y s to -  
lé s  zörején ek  p u n c tu m  m a x im u m a  n em  a je lle g z e te s  
ao rta  areában v a n , h an em  a s te r n u m  bal o ld a lá n  a 
b á ziso n  vagy  a c sú c so n  (9). A  m itr a lis  regurgitatio  sy s -  
to lé s  zöreje v isz o n t jó l h a llh a tó  le h e t  a sz ív  b á z isá n . 
Időskori m itra lstenosisban  ritk án  h a llh a tó  n y itá s i k a t ­
ta n á s  (opening sn a p ), m ert a v a lv u la r is  fibrosist k ísér ő  
m esz ese d é s  a  k é th e g y ű  b illen ty ű t m e r e v v é  teszi. S in u s  
rh yth m u sb an  le v ő  m itr a lv itiu m o s b e te g e in k  k özü l k e t ­
tő n  ész le ltü n k  n y itá s i k attanást.
ö r e g e k e n  ig e n  gyak ori a co ro n ariasc lerosisos e r e ­
d e tű  p itv a r -f ib r illa t io , m elyn ek  je le n lé te  n e h é z sé g e t  
o k o zh a t a m itra lis  v it iu m  d iagn osztizá lásáb an .
Bicuspidalis insufficien tiában  f ia ta lo k o n  az I. h a n g  
h a lk  és tom pa. E zt lé n y e g ese n  r itk á b b a n  ész le ljü k  id ő ­
se k e n , m ert a b ille n ty ű  m erevvé é s  ru ga lm atlan n á  v á ­
l ik . M indkét tisz ta  m itra lis  e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  
b eteg ü n k ö n  jól h a llh a tó  I. h an got ész le ltü n k .
A z aorta s tenosis  h a llg a tó zá si areájának  e s e te n ­
k é n ti e lto lód ásán  k ív ü l a zörej in ten z itá sá n a k  c s ö k k e ­
n é se  sem  ritka. A z  id ő s korban g y a k o r i aorta a th ero ­
sclerosis (asperitas aortae)  e lk ü lö n íté s i p rob lém át o k o z ­
h a t  v a lv u la r is  ao rta  sten osistó l. A z  asperitas a o r ta e  
u g y a n is  re la tív  ao rta  sten osis h a n g ta n i je le it  ad ja , 
m e ly r e  je llem ző  a  röv id  sy sto lé s  zörej és az é k e lt , 
csen g ő  II. hang. U tó b b in a k  je le n lé te  k ü lön ösen  n o rm o -  
te n s ió s  b etegek en  p a th o g n o sticu s ér ték ű  (10). V iz s g á ­
la ta in k  során n y o lc  aorta  a th ero sc lero sist  ész le ltü n k . A  
d ia g n o sist  a h a llg a tó zá s i le le t m e lle t t  a  PKG, r tg -v iz s -  
g á la t  é s  a caro tis-g ö rb e  erő sítette  m eg .
A d 3. A z E K G  vizsgálat  s z e r e p e  az e se t le g e se n  
é s z le lt  n em  sp ec ifik u s  rep o larisa tió s zav a r  m ellett d ö n ­
tő e n  a z  egyes sz ív ü r eg e k  te r h e lésé n e k , ille tv e  h y p e r -  
tro p h iá ján ak  k im u ta tá sá b ó l á ll. E z ek  a fiata lkori v it iu -  
m o k k a l ö ssz eh a so n lítv a  lén y eg es e lté r é s t  nem  m u ta t ­
n ak .
A d  4. A  P K G  v i z s g á la t  az e g y ik  le g é r té k e seb b  
n o n -in v a s iv  m ó d szer . A  sy sto lé s  zö re j ejectió s  v a g y  
r e g u r g ita tió s  t íp u sá n a k  e lk ü lö n íté sé b e n  d ön tő  s z e ­
r e p e  va n . A z a orta  areáb an  r e g isz tr á lt  e jectió s  zö re j  
e s e té n  e lsősorb an  v a lv u la r is  a o r ta  sten osis, i l le tv e  
—  az öregk ort f ig y e le m b e  v é v e  —  aorta  a th e r o sc le ­
r o s is  k ö zö tt k e ll d iffe r e n c iá ln u n k . V a lv u la r is  a o r ta  
s te n o s is b a n  a zö rej a m p litú d ó ja  n a g y o b b  és m a x i ­
m u m a  a sú ly o ssá g tó l fü g g ő e n  a sy sto le  k ö z e p é r e  
v a g y  u to lsó  h a rm a d á ra  esik . A  II. h a n g  sz in té n  a 
sú ly o ssá g tó l fü g g ő e n  a lig  é sz le lh e tő  v a g y  k is  a m ­
p litú d ó jú , g y a k ra n  p a ra d o x  k e ttő z ö ttsé g ű .
A o r ta  a th e r o s c le r o s is  e se té n  az  e jectiós zö re j  
k ise b b  a m p litú d ó jú  é s  m a x im u m a  a gyors e je c t io  
id ő sza k á ra  k o r lá to zó d ik . A  II. h a n g  á lta láb an  n a g y  
a m p litú d ó jú . A  sz ív csú cso n  r e g isz tr á lh a tó  e je c t ió s  
zö re j tú ln y o m ó a n  fu n c tio n a lis  e r e d e tű  (p a p illa r is  
iz o m z a t d y sfu n ctio , b a l k am ra d ila ta tio ), P K G -n  a  
sy s to le  k ö zep ére  e s ik , k is  a m p litú d ó jú , rövid . A z o n ­
ban le h e t  aorta  e r e d e tű  is . R eg u rg ita tió s  sy sto lé s  
zörej a  sz ív csú cso n  v a g y  b á z iso n  m itr a lis  e lé g te le n ­
ség  je le . E  zörej típ u so s  e se tb e n  h o lo sy sto lé s .
2 . tá b lá za t
S Y S T O L É S  Z Ö R E J  P U N C T U M  M A X I M U M A
/M itralis in su ffic ien tia :..........  2
1. S z ív c sú c so n :  6 esetben Kombinált mitralis v itiu m :. . 3 
\ A o r t a  stenosis: .......................  1
2. S z ív b á z iso n :  5 esetben
^ /K om b in á lt m itralis v itiu m :. . 4
V\K o m b in á lt  aortás-mitralis
vitium  .................................  1
orta stenosis:
3. A o r ta  a re á b a n :  7 esetben'
/ A ,  
'^ K om b in á lt aortas vitium :
A  2. tá b lá z a tb a n  tü n te tjü k  fe l  k isz ű r t  b e te ­
ge in k  s y s to lé s  zö re jén ek  p u n ctu m  m a x im u m á t. A  
tá b lá z a tb ó l lá th ató , h o g y  az aorta e r e d e tű  sy sto lé s  
zörejek  e g y  része n em  a típ u so s h e ly e n  v o lt  h a ll ­
ható, h a n e m  a p u n ctu m  m a x im u m a  le f e lé  h e ly e z ő ­
dött a  s z ív  b ázisa  és c sú c sa  fe lé . Ez m e g fe le l  a sc le -  
roticus a o r ta  le fu tá sá n a k .
K é te s  esetek b en  a  sz ív csú cso n  és b á z iso n  ész le lt  
systo lés zörej ered etén ek  tisztázására  a  P K G  h asznos 
k ieg é sz ítő je  az am yln itr it  próba,  m elyet 11 esetb en  v é ­
geztün k  e l. A  sz ívcsú csi sy s to lé s  zörej in te n s itá sa  a m yl ­
n itrit in h a la tió r a  5 e se tb e n  csökkent, m eg e rő sítv e  a 
m itra lis regu rg ita tio  fe n n á llá sá t  és 1 e se tb e n  n ö v ek e ­
dett. E z u tó b b i a töb b i v iz sg á la t i ad atta l eg y ü tt  aorta  
sten osist ig a zo lt . A  sz ív b á z iso n  ész le lt sy s to lé s  zörejek  
közül 4 e se tb e n  a próba m itr a lis  regu rg ita tióra  u ta lt 
és 1 e s e tb e n  a P K G -n  lá th a tó  ejectió s zörej regu rg ita - 
tióssá v á l t  és  in ten z itá sa  n em  n övek ed ett. E z az eset  
a o rtá s-m itra lis  v itiu m n a k  b izon yu lt.
A  P K G  elk ü lön íti az in terv a llu m  é s  a z  azon n ali 
(sofort) d ia s to lé s  zörejt. L e le p le z i a fü lle l  p ra esysto lés  
vagy  p ro to d ia sto lé s  z ö r e jn ek  im pon áló  ga lo p p h a n g o ­
kat, m e ly e k  id ős korban gyak oriak . A z „ o p en in g  sn ap ” 
(nyitási k a ttan ás) e lk ü lö n íté se  a szé lesen  k ettő zö tt II. 
hangtól é s  a  telőd ési h a n g tó l igen  fontos, en n ek  m eg ­
b ízható m ó d szere  a PK G .
A d 5. A  rö n tg en v izsg á la t értékes se g ítsé g e t  n y ú jt ­
h a t az id ő s  korban é sz le lh e tő  sz ív zö rejek  ered etén ek  
tisztázásáb an . A  sz ív  a la k i, n agyság i és p u lsa tió s  e lté ­
rése in ek , v a la m in t az e g y e s  sz ívü regek  n agyságán ak  
k im u ta tásán  tú lm en ően  d ö n tő  je len tőségű , h a  a  szá-  
jadékok  v e tü le té b e n  m e sz ese d é st  sik erü l k im u ta tn i.
24 v it iu m o s  e se tü n k  k ö z ü l 10 e se tb e n  lá ttu n k  
m e sz e se d é st  a sz ív á r n y é k o n  b e lü l (3 . tá b lá z a t ) .  5 
esetb en  a m itra lis , 4 e s e tb e n  az aorta sz á ja d é k  v e ­
tü le té b e n  é s  1 e se tb en  a lo ca lisa tio  n e m  v o lt  m eg ­
á lla p íth a tó . A z  5 m itr a lis  szá ja d ék n a k  m e g fe le lő  
lo c a lisa tió b ó l 4 v a ló b a n  m itra lis  v it iu m n a k  b izo ­
n yu lt, ö tö d ik  b e teg ü n k ö n  azon b an  z ö r e jt  n e m  ész ­
le ltü n k , a  m eszesed és  n e m  ok ozott h a e m o d y n a m i-  
kai e lté r é s t . M ind a n é g y  aorta  szá ja d ék  m e sz e se -  
déses b e te g  aorta s te n o s isn a k  b izon yu lt.
24 b e te g ü n k  k ö zü l k é t  m itr a ls te n o s iso s  b e te g e t  
v e sz te ttü n k  e l  (3. tá b lá z a t ) .  A z  e g y ik e n  a  r tg  m e ­
szesed ést m u ta to tt  a m itr a lis  szájad ék  v e tü le té b e n .  
A  sec tio  m in d k é t e se tb e n  ig azo lta  a m itr a lis  b il ­
len ty ű  é s  a  b a l a n n u lu s  f ib ro su s  c a lc if ic a tió já t. A  
k ó r sz ö v e tta n i v iz sg á la t az  é r in te tt  te r ü le te k e n  k ö tő ­
szö v e t-sza p o ru la to t, a  r o sto k  h y a lin o s e lfa ju lá sá t  é s  
k iterjed t m észk icsa p ó d á st m u ta to tt.
3. táblázat
M E SZ E SE D É S A  S Z ÍV Á R N Y É K O N  
B E LÜ L:
Mitralis szájadék v e tü le té b e n :............  5
Aorta szájadék vetületében: ..............  4
Lokalizáció nem volt m egállapítható: 1
SE C TIÓ R A  K ERÜ LT:
2 mitralstenosisos beteg.
SECTIO: sclerosis annularis +  mitralis 
billentyű meszesedés
Ad 6. A  carotis pulzusgörbe  elsősorb an  az aorta  
v it iu m o k  d iagn osztik á jáb an  fo n to s . A n y agu n k b an  fő ­
le g  az aorta s te n o s is  és az ao rta  a th erosc lerosis  e lk ü ­
lö n íté sé b e n  v o lt  m egh atározó  szerep e. A orta s te n o s is  
esetén  d ia g n o sz tik u s je lk én t ér ték e ltü k  a p erc u ssió s  
h u llá m  e lla p u lá sá t, az an acrot m egtöretést, p la te  au- 
k ép ződ ést v ib ra tió v a l, és az in c isu r a  m agasab b ra  h e -  
lyeződ ését.
A  bal kam rai apexcardiogram m  leg in k áb b  a  m it ­
ra lis  v itiu m o k b a n  n y ú jt o b je k tív  ad atok at a  b a l k a m ­
rai v o lu m e n -, i l le tv e  n y o m á sterh e lés  k im u ta tá sá v a l. 
L eh ető v é  v á lik  a  v it iu m  sú ly o ssá g i fok án ak  m e g íté lé se  
és k om b in á lt v it iu m o k  esetén  a  d om in an tia  e ld ö n té se .
M e g b e s z é lé s
1. A z  id ő sk o r i sz ív zö re jek  h e ly e s  é r te lm ez é se , 
v a lv u la r is  sz ív b e te g sé g  fe lism e r é se , il le tv e  k izá rá sa  
g y a k ra n  n e h é z  fe la d a t. A z id ő s  sz ív izo m  d e g e n e r a -  
t ió ja  m ia tt a  zörej h a lk ab b  é s  tom p áb b , m in t  f ia ­
ta l korban . A z  aorta  e je c tió s  sy sto lé s  z ö r e jé n e k  
p u n ctu m  m a x im u m a  g y a k r a n  balra h e ly e z ő d ik . 
E n n ek  m a g y a rá za ta , h o g y  a zörej v e z e tő d é se  az 
a th ero sc lero ticu s  ao rta ív  le fu tá sá n a k  m e g fe le lő e n  
tö rtén ik .
A  kor e lő r e h a la d tá v a l e x t r a c a r d ia l is  t é n y e z ő k  
(em p h y sem á s tü d ő , k y p h o sc o lio s iso s  m e llk a sd e fo r ­
m itá s  stb .) is  m e g v á lto z ta th a tjá k , h a lk a b b á  te h e ­
t ik  a  sz ív h a n g o k a t. L u is a d a  (9) h a n g sú ly o zza , h o g y  
az a u scu lta tio  id ő s  korb an  fé lr e v e z e tő  le h e t  é s  e n y ­
h e  fo k ú  sz ív b e te g sé g  e se té n  v a g y  sz ív b e te g sé g b e n  
n em  sz e n v e d ő  id ő s  e g y é n e n  is  sú ly o s  sz ív b e te g sé g  
té v e s  d ia g n ó z isá h o z  v e z e th e t.
A  „ n orm ális” öreg  sz ív  h a llg a tó zá s i le le te  n e m  je l ­
leg ze tes. A zo n b a n  m in d k ét sz ív h a n g  röv id eb b é é s  c sa t ­
tan ó  je lle g ű v é  v á lh a t, k iv év e , h a  ezt em p h ysem a csö k ­
k en ti. H a az id ő s  sz íven  zö rejt ész le lü n k , g o n d o ln u n k  
k e ll az a láb b i le h e tő sé g ek  k izárására  (9):
a) A z  aor ta  atherosclerosis  (asperitas aortae) k ö ­
v e tk ez m é n y e k é n t k ele tk ező  ö rv é n y lő  m ozgások  h ozzák  
lé tr e  a rövid  e je c tió s  típu sú  sy s to lé s  zörejt. L e g fo n to ­
sab b  v a lv u la r is  aorta  s ten o sistó l v a ló  e lk ü lö n íté se . E b ­
b en  legn agyob b  seg ítség e t a carotis-görbe  ad, m ely  
aorta  a th ero sc lero sis  esetén  n o rm á lis , m íg aorta  s te -  
n osisb an  kóros.
b) H ypertonia  esetén  ga lop p h an g , fu n c tio n a lis  
sy sto lé s  zörej é s  ritk án  p ro to d ia sto lé s  zörej je le n tk e z ­
h et (9).
c) Szárb lockban  a k ét k a m ra  e lek trom os a k t iv á ­
lód ása  asyn ch ron . Ez a k ö rü lm én y  a II. sz ív h a n g  „nor ­
m á lis” (jobb szárb lock ) va g y  p arad ox  (bal szárb lock )  
k ettő zö ttség ét ered m én yezh eti. E zért m in d k ét típ u sú  
szárb lock  a II. h an g  k ettő zö ttség e  m ia tt n y itá s i k a tta ­
n ás lá tsza tá t k e lth e ti. P K G -v a l azonban  k im u ta th a tó , 
h ogy  az e x tr a h a n g  nem  a  n y itá s i k attanás je le n tk e ­
zé s i id ejére  es ik .
d) S zám os b etegü n k ön  ész le ltü n k  pitvar-f ibr i l la -  
tiót. A  r e n d ezetlen  p itvari con tra c tió k  és a k ö v e tk e z ­
m én y es e lé g te le n  k am rate lőd és d obbanó I. h a n g o t és 
d ia sto lés  zö rejh ez  h ason ló  d ia sto lé s  „m orajt” ok ozh at,
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ezt n e m  szabad ö ssz e tév e sz ten ü n k  a m itra lsten o sis  zö ­
r e jé v e l (9).
e) Coronariasclerosis, ille tv e  a  k ö v etk ezm én y es  
cardiosclerosis  m ia tt a  sz ívh an gok  h a lk a b b á  v á lh a t ­
n ak . F u n ctio n a lis  sy s to lé s  zörej k e le tk e z h e t  a  sz ívcsú ­
cson  v a g y  a b ázison , gy a k o ri g a lo p p h a n g o k  je len lé te  
és  p itv a r -fib r illa tio  is.
f) Myocardialis in farctu s  u tán ig e n  vá lto za to s  h a ll ­
g a tó zá s! e ltérések et ész le lh e tü n k . L eg g y a k o r ib b  a h a lk
I. h a n g , rövid  sy sto lé s  zörej és n o rm á lis  II. hang. A
II. h a n g  azonban le h e t  p arad oxán  h asa d t. G yakori p it ­
v a r i v a g y  telőd ési g a lo p p h a n g  va g y  m in d k e ttő , a m yo ­
ca r d iu m  á llap otátó l fü g g ő en . N em ritk á n  papilláris 
izo m za t  dysfunctio syn d ro m a  é sz le lh ető , m elyn ek  ok a  
a p a p illa r is  izom zat fib ro sisa . Ez m itr a lis  e lég te le n ­
s é g e t  okoz. Ilyenkor reg u rg ita tió s  t íp u sú  k éső i sy sto lés  
zörej ész le lh ető , m e ly e t  m eso sy sto lé s  c l ic k  előzh et m eg.
2. A  p h arm acod yn am iás m ód szerek  k ö zü l jó ered ­
m é n n y e l a lk a lm aztu k  a z  amyln itr it  belégzéses próbát, 
m e ly  a  vasoactiv  sz e r e k  h atásán  a la p u ló  p h on ocard io- 
g ra p h iá s  vizsgálat. B a r lo w  és mtsa  (11) a z  aorta s te ­
n o s is  é s  a  m itralis in su ff ic ie n tia  e lk ü lö n íté sé r e  h asz ­
n á lta  jó  ered m én nyel. H azánk ban  B okor  és rrctsai (12) 
és  Pálossy  (13) fo g la lk o z ta k  a k érd ésse l. A  próbát a 
R ich ter  és mtsai (14) á lta l le írt és P álo ssy  á lta l is a l ­
k a lm a z o tt  m ódon v é g e z tü k  el.
A z  a m y ln itr it b e lé g z é se s  p rób a  a lk a lm a zh a tó ­
sá g á r ó l id ő s b e te g e in k e n  az a lá b b ia k a t á lla p íth a t ­
ju k  m e g :
a) A  próba a b e te g e k e t  n em  te r h e lő , k ím éle tes  
e ljá rá s . C supán e n y h e  é s  gyorsan  m ú ló  m ellék h a tá ­
so k a t (tach ycard ia , p a lp ita tio , fe j fá já s )  ész le ltü n k .
b )  E m líte ttü k , h o g y  idős k o rb a n  az  aorta ere ­
d e tű  sy sto lé s  zö rejek  e g y  része p u n c tu m  m a x im u m ­
m a l a  szícsú cson  h a llh a tó  és n em  a je lle g z e te s  aor ­
ta  areá b a n . A  próba é r té k e s  se g ítsé g  n e h e z e n  e lk ü ­
lö n íth e tő  aorta s te n o s is  é s  m itra lis  e lé g te le n sé g  d if ­
fe ren c iá lá sá b a n . B a r lo w  é s  S c h i l l in g f o r d  (11), M a r ­
c u s  é s  m ts a i  (15) é s  P á lo s s y  (13) m e g á lla p ítá sa iv a l 
m e g e g y e z ő e n  azt é s z le ltü k , h o g y  a m y ln itr it  b e lé g -  
zé sr e  az  aorta s te n o s is  e jectió s  s y s to lé s  zörején ek  
in te n z itá sa  és id ő ta r ta m a  nő, a m itr a lis  e lé g te le n ­
sé g  r e g u rg ita tió s  s y s to lé s  zöreje v is z o n t  csökken  
v a g y  n e m  változik . A z  e se tek  m in te g y  n eg y ed  ré ­
sz é b e n  a próba e r e d m é n y te len .
3. A z  időskori n e m  rh eu m ás e r e d e tű  b illen ty ű ­
h ib á k  d e g e n e r a t ív  e r e d e tű e k . A  c a l c i f ik á l t  a o r ta  
s te n o s i s  p a th o g e n e sise  a  M o n c k e b e r g  (16) á lta l 1904- 
b en  tö r té n t  első  le ír á sa  ó ta  v ita to tt , a  szerzők  töb b ­
sé g e  azo n b a n  M o n c k e b e r g  ered eti c o n c e p tió já t fo ­
g a d ta  e l. A  d e g e n e r a tív  ered et m e g g y ő z ő  b izo n y í ­
té k á t  H u ltg r e n  (17) sz o lg á lta tta . A  b a l  s z í v f é l  v é n á s  
s z á ja d é k á n a k  m e s z e s e d é s é t  D e w i t s k y  (18) írta le  
e lő sz ö r  s c le r o s is  a n n u la r is  néven . K ie m e lte  az aorta  
b ille n ty ű  e lm e sz e se d é séh ez  va ló  h a so n ló sá g á t.
D ew itsk y ,  m ajd e z t  k övetően  m á so k  is  a sc lerosis  
a n n u la r is  lén yegét a b a l sz ív fé l rostos v á zá n a k  és az 
a n n u lu s  fibrosu snak  a z  e lm e sze sed éséb en  látták . K o m  
és m ts a i  (19), ak ik  a  k é rd ésse l b eh a tó a n  fog la lk oztak , 
m eg á lla p ítjá k , hogy a d ia g n o sis  fe lá llítá sa  élőben  n e ­
h éz. H azánk ban  Kása és mtsai  (20) é s  Dömötör  (21) 
fo g la lk o z ta k  a k órk ép p el.
E g y e té r tü n k  D ö m ö t ö r  m eg á lla p ítá sá v a l, m e ly  
sz e r in t  a  sclerosis a n n u la r is  k izá ró la g  id ős em b e ­
r e k e n  fo r d u l elő  é s  n e m  ritk a  sz ív b e te g sé g . T ek in ­
t e t te l  arra, h ogy  az á t la g é le tk o r  a z  u tó b b i é v tiz e ­
d e k b e n  lén y eg esen  m e g n ő tt , m in d  a k lin ik u sn a k , 
m in d  a k ó rb o n cn o k n a k  gy a k ra b b a n  k e l l  szám oln i a 
k ó r k é p  e lő fo rd u lá sá v a l.
4. A  sz ív m e sz ese d é sek  k im u ta tá sá ra  a le g a lk a lm a ­
sabb m ódszer az  á tv ilá g ítá s  (22, 23). A  szá jad ék ok b an  
le v ő  m esz ese d é sek et egym ástó l é s  egyéb  sz ív e n  b e lü li 
m eszesed éstő l lo ca lisa tió ju k , a la k ju k  és m ozgásu k  a la p ­
já n  tudjuk  e lk ü lö n íte n i. A  b ille n ty ű v ito r lá k  m e sz e se -  
d ése  á lta láb an  szem csés, g y ö n g yfü zérszerű  k é p e t  ad. 
A  m itralis a n n u lu s  fibrosus c a lc if ic a tió ja  U , C. J  a lak ú  
v a g y  ritkán gyű rű szerű  m a ssz ív  m eszesed és fo r m á já ­
b an  je le n tk e z ik  (24, 25, 26, 27).
A  sz ív b ille n ty ű -m e sz e se d é se k  rö n tg en v izsg á la tá ­
v a l fog la lk ozó  e lső , nagyobb  a n y a g o n  a lap u ló  m u n k a  
1933-ban Sosm an  és Wosika  to llá b ó l szárm azik  (27). A  
h atvan as é v e k b e n  ford ult ism é t  a  rad io lógu sok  f ig y e l ­
m e  az id őskori, d egen era tív  m esz ese d é s  k im u ta tá sa  f e ­
lé . Schulze 2866 id ős b eteg  k ö z ü l 129 esetb en  é sz le lt  
rön tg en o ló g ia ila g  fe lism erh ető  m eszesed ést a  b a l a n n u ­
lu s  fibrosu sban  (28).
A z á lta lu n k  ész le lt, öt m itr a lis  szá jad ék ra  lo k a ­
lizá lód ó  m e sz e se d é s  közü l n é g y  ese tb en  az a n n u lu s  
fib ro su s ca lc if ic a tió já ra  je lle m z ő  rö n tg en m o rp h o lo -  
g ia i kép  v o lt  é sz le lh e tő  (1. á b r a ) .  A  n ég y  a o r ta sz á -  
ja d ék  m e sz e se d é s  k özü l e g y  v o lt  g y ű rű szerű , m íg  
h árom  a v ito r la m e sz e se d é se k r e  je llem ző en  sz em csés  
ca lc ifica tió t m u ta to tt  (2. á b r a ) .
ö s s z e f o g la lá s .  S zerzők  k lin ik a i m e g f ig y e lé se ik  
a lap ján  az id ő s  korban g y a k o r i sz ív zö rejek  d ia g ­
n o sztik a i p r o b lé m á it tá rg y a ljá k . Irodalm i a d a to k k a l 
m e g e g y e z ő en  id ő s  (60 é v  fe le t t i )  b e te g e ik e n  le g ­
gyak rab b an  sy s to lé s  zörejt é sz le lte k . N o n -in v a s iv  
eljá rá so k k a l k izá r tá k  b e te g a n y a g u k b ó l az a c c id e n -  
ta lis  és fu n c t io n a lis  zö rejek et é s  a  rh eu m ás v it iu m o -  
k a t. íg y  o sz tá ly u k  3 év es  a n y a g á b a n  ö ssz e se n  317 
b eteg en  é sz le lte k  zörejt, e b b ő l 24 b izo n y u lt d e g e ­
n e r a tív  e r e d e tű  v itiu m n a k . ö s sz e fo g la ljá k  az  öreg  
sz ív  h a llg a tó z á si sa já to ssá g a it  é s  a  je lle g z e te s  d if ­
fe r e n c iá ld ia g n o sz tik a i n e h é z sé g e k e t . É r té k e lik  az 
a m y ln itr it b e lé g z é se s  p ró b á v a l n y e r t ta p a sz ta la ta i ­
k a t. Ism erte tik  a  sz ív b ille n ty ű -m e sz e se d é se k  k im u ­
ta tásán ak  r ö n tg e n o ló g ia i le h e tő s é g e it  és e z z e l k a p ­
c so la tos sa já t é sz le lé se ik e t.
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SO M BREVIN
injekció
Ö sszetétel: 1 am pulla (10 ml) 0,5 g propanididum ot és 2 g 
polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalm az vizes oldatban .
H atás: Barbituratmentes, intravénáson alkalm azható, rövid ha ­
tástartam ú narcoticum.
Javallatok: Rövid ideig tartó fájdalm as eszközös, diagnosztikus, 
vagy therap iás beavatkozások, am buláns sebészeti kisműtétek 
során alkalm azható, 4-15 perces időtartam ra biztosít kielégítő 
mélységű narcosist. Hosszabb időt, tartósabb narcosist igénylő 
műtétek esetén  a Sombrevin a  narcosis bevezetésére, más nar- 
coticumok potenciálására alkalm as.
Figyelm eztetés: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin injekció 
alkalm azása különös körültekintést igényel.
Szakrendelések a  biztosítottak e llátására nem a társadalom - 
biztosítás terhére, hanem a pro am bulantia szerekre m eghatá ­
rozott módon szerezhetik be.
Forgalomba kerül: 5 X 1 0  ml am pulla 132,- Ft 
5 0 X 1 0  ml am pulla 1300,— Ft
Kőbányai Gyógyszerárugyár 
Budapest X.
Nem specifikus védekező képesség  
fokozása immunterápiával
Immunológiai ismereteink rohamos fejlődése, az antibiotikum, illetve szteroid terápia koc­
kázatai és gyakori eredménytelensége a klinikusok érdeklődését a nem specifikus immun­
kezelésére irányította.
A Gram negatív baktériumok elölt szuszpenzióinak vagy antigén kivonatainak parenterális 
alkalmazása a nem specifikus védekezőképesség néhány hétig tartó fokozódását váltja ki. 
A nem specifikus immunitás nemcsak a Gram negatív, hanem a Gram pozitív baktériu­
mokkal, sőt a vírusokkal és a gombákkal szemben is nő. A vakcinákban levő Gram negatív 
baktériumok endotoxinjai (lipopolysaccharidok) fokozzák a nem specifikus védekezőmecha­
nizmusok és a B lymphocyták aktivitását, fagocitózist serkentő mediátorok szabadulnak fel, 
nő a properdin rendszer aktivitása, mely a késői komplementfaktorokkal gyorsítja az idegen 
antigének lebontását és interferon képződést vált ki.
MANNOZYM
A saccharom yces cerevisiae zymosan antigénje a properdin-komplement rendszer nem 
specifikus aktivitásán keresztül fokozza a fagocitózist, a pinocitózist, a baktericidiát és a 
bakteriolízist.
Csom agolás
1 X  1 nil ampulla 
3 X  1 nil ampulla 
10 X 1 nil ampulla 
50 X 1 nil ampulla
NEUROLYSIN (I, II, III)
A Staphylococcus aureus A protein antigénje kapcsolódni képes az immunglobulinok Fc 
fragmentumával és ezáltal nem specifikus immunfolyamatok elindítója lehet.
Csom agolás
I és II: 6 X  1 ml ampulla 
III: 10 X 1 ml ampulla
POLYSAN
Lysozimmel kivont Sarcina lutea szuszpenziójából készült antigénklvonat, mely fertőző beteg ­
ségek (kanyaró, vörheny, tífusz stb.) kezdeti és szubakut szakában a specifikus kezelés 
mellett, valamint különböző gyulladásos és lázas megbetegedések (angina, furunkulózis, 
otitis stb.) esetén a nem specifikus védekezőképességet fokozza.
PYRAGO (0,05, I és II)
Elölt E. coli, Streptococcus faecalis, Saccharom yces cerevisiae és Lactobacillus acidophylus
szuszpenziója, mely idült gonorrhoea szövődmények, arthritisek, rheuma, metalueses meg­
betegedések, tabes dorsalis, paralysis progressiva esetén alkalmazható.
Csom agolás
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Mecseki Ércbányászati Vállalat, Egészségügyi Szolgálat 
(főorvos: Keszthelyi Béla dr.),
Pécsi Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Jávor Tibor dr.)
A S8C o — B , 2 v i t a m in  
f e l s z í v ó d á s á n a k  v i z s g á l a t a  
e g é s z t e s t s z á m l á l ó v a l  
a n a e m ia  p e r n i c i o s á s  
é s  m a l a b s o r p t i o s  
b e t e g e k b e n
Keszthelyi Béla dr., Tóth Árpád dr.,
Novotny Sarolta dr., Past Tibor dr. 
és Jávor Tibor dr.
A z em b er i sz e r v e z e tb e  b e ju to tt  ra d io a k tív  a n y a g o k  
m e n n y isé g i m e g b e c sü lé se  az eg é sz te s tszá m lá ló  h a sz ­
n á la ta  ó ta  k ü lö n á lló  te r ü le tté  fe jlő d ö tt. A  m ó d sz e r t  
e lő szö r  a su g á r v é d e le m  te r ü le té n  a lk a lm a ztá k  n a ­
g y o n  é r z é k e n y  d etecto ro k  fe lh a sz n á lá sá v a l, r é sz le ­
g e s  v a g y  te lje s  á rn y ék o lá sú  h e ly isé g e k b e n  a fa l l -  
o u tb ó l (k ö rn y eze tü n k b ő l szá rm a zó  ra d io a k tív  sz e n y -  
n y ező d és) szá rm a zó  e g é sz te s tte r h e lé s  m e g íté lé sé re . 
K lin ik a i e lte r je d é s e  az e lm ú lt é v tiz e d  e le jére  te h e tő
( 1 ), de szé le s  k ö r ű  a lk a lm a zá sá t a  je le n tő s  é p íté s i  
k ö ltsé g e k  a k a d á ly o ztá k . A  sz ü k sé g e s  iz o tó p d ia g n o sz ­
t ik a i in fo rm á c ió k  sok szor n a g y sá g r e n d d e l k e v e se b b  
izo tó p p a l k a p h a tó k  m eg, a rá n y o sa n  k iseb b  a su g á r -  
te r h e lé s  is  a h a g y o m á n y o s  k lin ik a i iz o tó p la b o ra tó ­
r iu m b a n  a lk a lm a z o tt m ó d sz e r e k k e l szem b en .
A  B 12-v ita m in  in te s t in a lis  ab so rp tió já t töb b  
m ó d szerre l (3, 8 , 9, 13, 15, 16) le h e t  v iz sg á ln i. A z  
á lta lu n k  a lk a lm a z o tt eg é sz te s tszá m lá ló  m ó d szer  ér ­
té k e s  in fo r m á c ió s  le h e tő sé g e t  b iz to s ít  a B i2-v ita m in  
fe lsz ív ó d á sá t  ille tő e n . A  m ó d sz e r  a h iá n y zó  v a g y  
csö k k en t a b so rp tio  k im u ta tá sá r a  a lk a lm as, m iv e l  
B 12-v ita m in h iá n y o s  á lla p o tn a k  tö b b  e g y é b  e t io lo -  
g ia i ok a  is  le h e t  ( 1 0 ).
E g é s z te s ts z á m lá ló  i s m e r te t é s e
A  H y 3.2 IA E A  k ód szám ú  eg é sz te stszá m lá ló  egy  
h asáb h oz h a so n líth a tó , 13,6 to n n a  sú lyú, k ish á tterű , 
ó lom b ól k észü lt a lagú t, m ely b en  k özép en  fe lfü g g e sz te tt  
8 X 4  co ll m éretű  te ljes  á rn y ék o lt  N aJ (TI) k r is tá ly  
v a n  e lh e ly ez v e . A  d etector a lá  s ín en  m ozgó, 2 m éter
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 2. s ió m
hosszú , e lek trom osan  v e z é r e lt  ágyon  h e ly e z z ü k  el a 
b eteget. A  d etector 40 cm  távo lságra  v a n  az  ágy fe l ­
sz ín étő l. A z  ágy  h or izo n tá lis  p ozíc ió já t a z  árn yék oláson  
k ív ü lrő l le h e t  szab ályozn i. A z  ó lom alagú t te lje sen  zárt, 
ó lo m a jtó v a l e llá to tt, szű r t le v eg ő v e l sz e llő zte te tt, a 
c la u strop h ob ia  e lh á r ítá sára  b elü lrő l v ilá g íto tt . A  d e ­
tector k ö ze léb en  m in d en  irán yb an  20 cm  vastagságú  
ó lo m ré te g e t  b iztosíto ttu n k . A  b eteggel á lla n d ó  h angos ­
te le fo n  k a p cso la t van , a  v iz sg á la t  id ején  z e n é t  k ö zvetí ­
tün k  m agn eto fon ró l. A  d etec to r  je le it  512 csatornás 
a m p litú d óan a lizá tor  (K F K I, N T A  512 A ) d olgozza  fel. 
A k a p o tt ad atok at ered m én yn yom tató  n y o m ta tja  ki.
Beteganyag  és m ódszer
A n y a g u n k b a n  9 a n a e m ia  p ern ic io sáb an  szenvedő, 
3 ile it is  term in á lissa l op erá lt, 1 g a strecto m izá lt beteg  
volt. K o n tr o ll csop orton k én t 29, k im u ta th a tó  b etegség ­
ben n e m  szen ved ő , 20— 50 é v  k özötti fé r f it  és  nőt v iz s ­
gá ltun k . A z an aem ia  p ern ic io sa  k lin ik a i d iagn ózisá t a 
típ u sos h aem ato log ia i k ép  és  a h is ta m in  refractaer  
ach lo rh y d ria  tám aszto tta  alá . Egy i le it is  term in á lis  
m iatt o p erá lt  b etegü n k ön  az  1,5 m  ile u m -sza k a sz  e ltá ­
v o lítá sa  u tá n  vég eztü k  e l a  fe lsz ív ó d á si v iz sg á la to t. K ét 
m ásik  i le it is e s  b etegen  a term in á lis  ile u m  n éh á n y  cen ­
t im é tere s  szakasza  le tt  c sa k  resecá lva  a co lo n  ascen -  
d en s e g y  részével. A z iz o tó p  beadása e lő tt  h áttérm érést  
v ég e z tü n k  a  betegen , h o g y  a testben  le v ő  term észetes  
,l0K, i l l e t v e  137Cs és az e se tleg e s  k oráb b i izo tóp d iag ­
n o sztik a i v iz sgá la tok b ó l v isszam arad t e g y é b  m estersé ­
ges izo tó p o k b ó l adódó h á tter e t  a m érések b ő l levonjuk . 
A  v iz sg á la t  napján  re g g e l a  b etegek  é tk e z é s  e lő tt per 
os 0,5— 1,0 uCi, 1 wg m en n y iség ű  58C o— B 12-v itam in t  
k aptak, m a jd  tovább i 3 órá ig  nem  étk ez te k . A  beadás 
után  a h arm ad ik  órában, az első  m érést h á ton  és h a- 
so n fe k v é sb e n  5— 5 p o z íc ió b a n , a testh o ssz  10— 30—50—  
70—90% -ában  végeztü k . A z  elsőn ap os m ér ést  vettü k  
100% -nak, az azonos h a s i é s  háti p o z íc ió k  szám lálási 
se b e sség e in ek  geom etria i á tla g á t ö sszegeztü k . A  m éré ­
sek et á lta lá b a n  7, i l le tv e  11 n apig v ég e z tü k . A  fizikai 
b o m lási id ő v e l k o rrig á ltu n k  és a n ap on ta  k ap ott ér té ­
k ek et a  k ezd eti m érés száza lék áb an  fe je z tü k  k i, am ely  
v ég ü l m eg a d ta  az ab sorp tio  százalékát. A  v iz sg á la t tar ­
tam a a la t t  a b eteg  e x c re tu m a it  g y ű jten i n em  k ellett, 
o b stip a tio  esetén  a sz é k le te t  rendeztük , m iv e l  a  v astag ­
b élb ő l k i n em  ü rü lt és  f e l  n em  sz ív ó d o tt 58Co— B12-v i-  
tam in  m eg tév e sz tő  er ed m én y t adhat.
E r e d m é n y e k
A  n o rm á l c so p o rtb a n  a 7. n ap on  ta lá lt  absorptio  
é r té k e it  62,5 +  11 ,1% -n ak  ta lá ltu k , m e ly  jó l e lh a tá ­
ro ló d o tt az an aem ia  p ern ic io sa  c so p o rtb a n  ta lá lt 5,7 
+  3 ,7 % -o s ér ték ek tő l (sz é lső  ér ték h a tá ro k  1,3— 12,5 
szá za lék ) ( 1 . ábra).
A  n o rm á l és a  p ern ic io sa  csop ort é r té k e i közé  
k e r ü lt  az  e g y ik  ile it is  te r m in á lis  m ia tt  op erá lt b e -
n o r m a 'l  é r t é k  , t -----
A N AEM IA PERNICIOSA É R T É K É----  ,
IL E U M  R E S E C r iO  UTa 'n  ---- E G K  E S E T  S O R Á N
1. ábra.
te g , a k ib ő l az i le u m b ó l 1,5 m -t r e se c á lta k . E zen a 
b e te g e n  az ab so rp tio  érték e  34 ,7%  v o lt . A  m á sik  
k é t  ile it is e s  b e te g e n , a h o l az ile u m n a k  csak n é h á n y  
c e n tim é te r e s  sza k a sza  le t t  e ltá v o lítv a , a  fe lsz ív ó d á s  
n e m  té r t  e l a n o rm á l ér ték ek tő l. A  g y o m o r  m a lig n u s  
d a g a n a ta  m ia tt e g y  g a str e c to m izá lt  b e te g  ab sorp tiós  
é r té k e  m e g e g y e z e tt  az  an aem ia  p ern ic io sá b a n  ta lá l ­
ta k k a l.
M e g b e s z é lé s
A  B i2-v ita m in  sz e r e p e  az e m b e r i szerv ezet szá ­
m á r a  csak n em  te lje s e n  tisztázott. K im u ta ttá k , h o g y  
a n a p i ig é n y  1— 1,5 ,«g. A  s z e r v e z e t  B i2-v ita m in  
m e n n y isé g e  fe ln ő tt  e g é sz sé g e s  e m b e r b e n  2— 5 m g -ra  
b e c sü lh e tő . A  n a p i v e sz te sé g  n o r m á l k ö rü lm én y ek  
k ö z ö tt  n em  h a lad ja  m e g  a fe lv é te l  n a g y sá g á t, te h á t  
a B i 2-v ita m in -sz ü k sé g le t  a lig  h o z h a tó  k ap cso la tb a  
a • te stra k tá ra k  n a g y sá g á v a l. A z e g é sz te s tszá m lá lá s  
m ó d sz e r e  je len  e s e tb e n  csak a j e lz e t t  B i2-v ita m in  
a b so rp tió já ra  n y ú jt  é r té k e s  fe lv ilá g o s ítá s t , h o lo tt a 
B j2-v ita m in h iá n y  o k á t  több  e t io ló g ia i tén y ező re  is  
v is sz a v e z e th e t  j ü k .
A z  eg észtest 58C o — B 12-v ita m in  ab so rp tió já v a l 
fo g la lk o z ó k  irod a lm a szá m o ttev ő  (2, 4, 5, 6 , 11, 12, 
14, 15).
58CO— / í L2 absorptio értékei (irodalmi adatok) Táblázat
Szerző D átum








Reizenstein  . . . 1961 30— 80, 61 0 — 8 , 8 3
Bozian ............ 1963 45— 801 70 0— 17 —
H eyssei .......... 1964 45— 80 70 ± 6 ,5 0— 17 3,25
B oddy ............ 1967 25 0— 18 —
N averstein  . . . . 1969 34— 98! 2— 12 —
Fin layson . . . . 1969 31— 80 4,5 —
I r v in e .............. 1970 24— 98 64,3 ± 1 8 ,8 0— 25 9.9 ± 7 ,7
Cottrall .......... 1971 30— 80 49 0— 22 10 ± 5
E red m én y e in k  jó l  k o rrelá ln ak  a k ö z ö lt  ad atok ­
k a l. A z  anaem ia  p e r n ic io sá s  b e te g e k b e n  je len tő sen  
c sö k k e n t absorptio  jó l  tükrözi az in tr in s ic  fa cto r  
h iá n y á t , bár a m in im á lis , de m in d e n k é p p e n  kórosan  
a la c so n y  fe lv é te l a rra  en ged  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  
i ly e n  e se tb en  sem  sz ű n ik  m eg te lj e s e n  az in tr in sic  
fa c to r  k ép ződ ése  (7). A  g a str e c to m izá lt  b e teg ek b en  
é sz le lt  a la cso n y  B 22 a b so rp tió s  é r té k  az  in tr in sic  fa c -  
to r t  term elő  g y o m o r  e ltá v o lítá sá n a k  k ö v e tk e z m é ­
n y e .
A z  anaem ia p ern ic io sá h o z  é s  a m alab sorp tiós  
sy n d ro m á h o z  c sa tla k o z ó  B i2-v ita m in  fe lsz ív ó d á si za ­
v a r  e lk ü lö n íté sé h e z  in tr in s ic  fa c to r  é s  58C o— B )2- v i ­
ta m in  eg y ü ttes  a d á sa  szü k ség es (9). íg y  a n aem ia  
p ern ic io sá b a n  a j e lz e t t  B i2-v ita m in  fe lsz ív ó d á sa  in ­
tr in s ic  fa cto r  je le n lé té b e n  fo k o z ó d ik , m íg  m a la b ­
so r p tió s  sy n d ro m á b a n  n e m  v á lto z ik  (5). J e len  m u n ­
k á n k  során  ily en  v iz sg á la to k a t n e m  v ég eztü n k .
A z  e g é sz te s tszá m lá lá s  é r té k e lé sé b e n  zavaró k ö ­
r ü lm é n y  leh e t a v a s ta g b é lb e n  m a r a d t je lze tt B j 2-  
v ita m in , ezért a 7. n a p o n  m ért a b so r p tio -é r té k e t  
n a p o n k é n ti s z é k le tü r íté s  m e lle tt is  a  1 1 — 1 2 . n ap on  
m e g ism é te lt  m é r é se k k e l k o n tro llá ltu k . F in la y  so n  é s  
m t s a i  (6 , 7) h ív já k  f e l  a f ig y e lm e t  a  v a sta g b é lb en
m aradt, f e l  n e m  sz ív ó d o tt je lz e t t  B i2-v ita m in  d iag ­
n o sztik u s té v e d é sé h e z  v e z e tő  h átrán ya ira . S a já t 
v iz sg á la ta in k  során  e g y  e s e tb e n  a fe l  n em  sz ív ó d o tt, 
d e tartósan  a v a sta g b é lb en  m a ra d t je lz e tt  v ita m in  
m e g té v e sz tő  e red m én y t a d o tt a  7. napon, d e  ism é ­
te lt  b é lm o sá so k k a l és e z t k ö v e tő  m é r é se k k e l az 
ered m én y  é r té k e lh e tő sé g é h e z  n e m  fért k é tsé g .
A  58C o— B |2-v ita m in  fe lsz ív ó d á sá n a k  m e g íté lé ­
sére  az eg é sz te s tszá m lá ló  m ó d sz e r  leg jo b b a n  a S c h il-  
lin g -p r ó b á v a l (16) h a so n líth a tó  össze. H a za i k ö rü l ­
m én y ek  k ö z ö tt  m ég  m in d ig  a le g e lte r je d te b b . Ü ja b ­
ban  a B [2 ra d io a ssa y  k it a lk a lm a zá sa  je le n tő s  k ö lt ­
ség k ih a tá sa  e lle n é r e  m in d  jo b b a n  kezd  e lte r je d n i 
a B 12-v ita m in  seru m szin t m eg h a tá ro zá sá ra . [A  ra ­
d io a ssa y  e lv e  a n em  je lz e tt  (seru m b an  lev ő ) é s  je l ­
z e tt (a v iz sg á la tk o r  a se r u m h o z  adott) B (2-v ita m in  
k ö zötti v e r se n g é se n  a la p sz ik , se p h a d e x -in tr in s ic  
fa cto r  c o m p le x  k ö zeg b en  v a ló  k ö tő d ésa rá n y a  ré ­
vén .]
A z eg é sz te s tszá m lá ló  m ó d sz e r  e lő n y e it , il le tv e  
h á trá n y a it a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a tju k  ö ssze :
E g ész testszá m lá ló  m ó d szer  e lő n y e i (15):
1 . n em  ig é n y e l e x c r e tu m -g y ű jté s t , v é r v é te lt ;
2 . a b sz o lú t ér ték et szo lg á lta t;
3. k u m u la t iv  h ib a le h e tő sé g  g y a k o r la tila g  k i ­
z á rh a tó  ;
4. n e m  k e ll  p a ren tera lisa n  adni B j2-v ita m in t  a 
v iz sg á la t  k ezd etek or.
E g ész testszá m lá ló  m ó d szer  h átrán ya i:
1. S z é k le t-r e te n tio  e se té n  a fe l n em  sz ív ó d o tt, 
je lz e tt  B L2-v ita m in  z a v a r ó  h atású  le h e t  és 
h a m is  n e g a tív  é r té k e lé sr e  v e z e th e t a n a em ia  
p ern ic io sá b a n .
2. A z eg é sz te s tszá m lá ló  é p íté s i k ö ltsé g e i te te ­
m e se k , m eg h a la d já k  az  ily e n  ir á n y b a n  fe j ­
le s z te t t  ru tin  izo tó p la b o ra tó r iu m  b eru h á zá si 
k ö ltsé g e it .
3. A  b e te g e k  e len y észő  szá za lék á b a n  c la u stro ­
p h o b ia  a la k u l ki.
A z eg é sz te s tszá m lá ló  m ó d sz e r  d ön tő  e lő n y é t  
abban  h a tá ro zh a tju k  m eg , h o g y  a m érések  során  
ab szo lú t é r té k e k e t  k ap u n k , m íg  a S ch illin g -p ró b a  
ered m én y e  c sa k  in d e x e  az ab sorp tión ak .
ö s s z e fo g la lá s .  A  szerző k  eg ész testszá m lá ló v a l 
v é g z e tt  58C o— B |2-v ita m in  a b so rp tio  m é r é sé t érzé ­
k e n y  m ó d szern ek  ta lá ltá k  az in tr in s ic  fa c to r  h iá n y ­
b ó l, v a g y  m a la b so rp tió s  e r e d e tb ő l szárm azó  fe l ­
sz ív ó d á si z a v a r o k  k im u ta tá sá ra . A  n orm ál cso p o rt ­
b an  ta lá lt (62,5 +  11,1% ) a b so rp tió s  ér ték ek  jó l e l ­
k ü lö n íth e tő k  az an aem ia  p ern ic io sá s é s  az e g y  
g a strec to m izá lt  b e te g é tő l (5,7 ±  3,7% ). A  v é k o n y b é l-  
resectio  u tá n  b ek ö v etk ező  B |2-v ita m in  fe lsz ív ó d á s  
csö k k en ése  e g y  esetb en  v o lt  csak  m e g fig y e lh e tő . 
F e lh ív já k  a f ig y e lm e t  a b é lren d szerb ő l fe l n e m  sz í ­
v ó d ott, de ta r tó sa n  o tt j e le n le v ő  je lzett B |2-v ita m in  
zavaró  h a tá sá ra . V ég ü l é r té k e lik  az e g é sz te s tsz á m ­
lá ló  m ód szer  e lő n y e it , h á tr á n y a it .
IR O D A LO M : 1. Belcher, E. M., Vetter, H.: R a d io ­
iso top es in  M ed ica l D iagn osis. B u tterw orth s 1971. 412. 
—  2. Boddy, K .:  Phys. M ed. B io l. 1967, 40, 631. —  3. 
Booth, C. C., Mollin, D. L.: B r it. J. H aem at. 1956, 2, 
223. —  4. Bozian, R. C. és m tsa i:  A m er. J. C lin . N utr. 
1963, 12, 117. — .5. Cottrall, M. F. és mtsai: B lood . 1971, 
38, 604. — 6. Finlayson, N. D. C. és mtsai:  S can d . J. 
G astroent. 1969, 4, 397. —  7. Finlayson, N. D. C., S im p-
t a b l e t t a
anorexigenicum
A Z  E D D IG  A L K A L M A Z O T T  A N O R E X I G E N I C U M O K É V A L  
Ö S S Z E H A S O N L Í T V A  C E N T R Á L IS  I Z G A T Ó  H A T Á S A  M IN IM Á L IS .
É T V Á G Y C S Ö K K E N T Ő  H A T Á S A  T A R T Ó S
JA V A L L A T : a d ip o s i ta s .
E L L E N JA V A L L A T : k is v é r k ö r i  h y p e r te n s io ,  c o r  p u lm o n a le ,  
g la u c o m a ,  h y p e r th y r e o s i s .  T e r h e s ,  v a la m in t  s z o p ta tó  
a n y á k n a k  n e m  a d h a tó ,  t o v á b b á  M A O -g á tló k k a l  v é g z e t t  
k e z e lé s e k k e l  e g y id e jű le g  n e m  a lk a lm a z h a tó .
A D A G O L Á S : n a p o n ta  2 —3 x 1  t a b l e t t a  é tk e z é s  e l ő t t ,  k a ­
ló r ia s z e g é n y  d i é t a  m e l l e t t .
M E L L É K H A T Á S : m y d r ia s is ,  a  s z e m b e ln y o m á s  fo k o z ó d á ­
sa , s z á js z á r a z s á g ,  n a u s e a ,  o b s t i p a t i o ,  d i a r r h o e a ,  h a s i  fá jd a l ­
m a k , n e h é z s é g  a  v iz e lé s  k e z d e te k o r ,  f e jf á já s ,  u r t i c a r i a ,
s z é d ü lé s ;  k b . a z o n o s  a r á n y b a n  fo rd u l  e lő  á lm a tla n s á g ,  i d e ­
g e s s é g ,  v a la m in t  a lu s z é k o n y s á g  é s  n y u g ta tó  h a tá s .  
F IG Y E L M E Z T E T É S : s z ív - é s  é r r e n d s z e r i  m e g b e te g e d é s ,  h y ­
p e r t o n i a  e s e té n  c s a k  ó v a to s a n  é s  á l l a n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t  
m e l l e t t  a lk a lm a z h a tó .
A  d e k o m p e n z á l t  b e t e g e k e t  a  k ú r a  m e g k e z d é s e  e l ő t t  
k o m p e n z á ln i  k e ll .  A z  é r z e lm i le g  la b i l is ,  g y ó g y s z e r -h o z z á ­
s z o k á s r a  h a jla m o s  e g y é n e k  k e z e lé s e  f o k o z o t t  o rv o s i  f e l ­
ü g y e le t e t  ig én y e l.
T á r s a d a lo m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .
50 t a b l e t t a  15,40 F t
GYOGYSZERVEGYESZETI GYÁR, BUDAPEST
M I L U R t a b l e t t a
hyperurikaemia-gátló, xanthinoxidáz-bénító
JAVALLAT: V esekő v. húgysavkő-képződés m egelőzése, to v áb b á  
köszvény, valam int secundaer h y p eru rik aem ia  kezelése, am ely 
polycythaem ia vera, m yeloid m etaplasia  vagy egyéb vér-dyscrasiá- 
ban észle lhető . Leukaem ia és tu m o r  sugár- vagy ch em o th erap iás 
keze lések o r az em e lk ed e tt húgysavszint csökkentése . 
ELLENJAVALLAT: G y erm ek ek n ek  a készítm ény adagolása ellen- 
javallt, kivéve azokat az e se tek e t, am elyekben  a sec. h y p e ru rik ae ­
m ia daganatos betegségekhez  tá rsu lh a t.
S zo p tató  anyáknak és olyan b e teg ek n ek , ak iknek  közeli hozzá ­
ta r to zó ja  id iopathiás haem ochrom atosisban  szenved, a M ilurit 
adagolása ellenjavallt.
T erh es nőnek  csak abban az ese tb en  ad h a tó , ha a v á rh ató  h a té ­
konyság ellensúlyozza a m agzat károsodásának  kockázatát. 
MELLÉKHATÁS: N ausea, hányás, hasm enés, 
in te rm ittá ló  hasi fájdalm ak, b ő rvörösség  (néha 
lázzal), esetleg  leukopen ia  vagy leukocytosis.
N éhány ese tben  reversib ilis h ep a to to x ic ita s t, 
ill. a serum  alkalikus phosphatase- vagy tran s- 
am inase-szin tjének  sym ptom atikus em e lk e ­
d é sé t észlelték.
A D A G O LÁ S: F e ln ő ttek n ek  köszvényben napi 
1 ta b le tta  a legkisebb hatásos adag. Á tlagosan
2 —4 ta b le tta  szükséges 2 —4 részre  e losztva; 
közepes vagy súlyosabb ese tb en  4 —6 tab l./d ie , 
de  a napi adag a 8 ta b le ttá t  ne haladja meg.
H asonló szem p o n to k at kell figyelem be venni 
m ásodlagos hyperurikaem iában  is.
D aganatellenes keze lésben  a szükséges napi adag 6 —8 tab l., k é t-  
három  napon át.
G yerm ekeknek  6 —10 éves korig 3 x 1  tab l., 6 éves kor a la tt 3 x 1/2 
tab l., fokozatosan nö v ek v ő  dozírozásban. A jánlatos a k ész ítm én y t 
a kezelés kezdetén  colchicinnel e g y ü tt adagolni.
FIGYELMEZTETÉS: A  M ilurito t vassókkal eg y ü tt adagolni nem  
szabad. A gyógyszerszedés ideje a la tt bőséges fo lyadékbevitelrő l 
kell gondoskodni (2 l i te r  sem leges vagy gyengén lúgos kém hatású  
vizelet/nap). P eriod ikus májfunkciós p ró b ák  elvégzése kü lönösen  
m ájbetegeknél, in d o k o lt. A készítm ény adagolásakor az ind ikáció t 
és az adagolási e lő írá s t szigorúan figyelem be kell venni.
T ársadalom biztosítás te rh é re  a sz ak ren d e lé ­
sek  szabadon re n d e lh e tik , illetőleg csak szak- 
re n d e lé s  (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatá ra  
re n d e lh e tő .
50 ta b le tta  55,50 Ft
£ggr g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r ,  B u d a p e s t
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5, 261. —  8. Glass, G. B. J.: B u ll. N. Y. A cad . M ed. 
1954, 30, 717. —  9. Heinle, R. W. és mtsai:  T rans. A ssoc. 
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C alcium -Sandoz
pezsgőtabletta 500 mg
C alcium  c a rb o n ic u m  0,30 g
calcium  lac tico -g lu co n icu m  2,94 g
(500 m g ö sszes c a lc iu m ) p e zsg ő ta b le ttá n k é n t.
oralis calcium therapia
JA V A L L A T O K :
E LL EN JA V A LLA T:
A D A G O L Á S :
FIG Y E LM EZ T ET ES:
M E G JEG Y ZÉS:
C S O M A G O L Á S :
A m agas d o z iro z ású , o ra lis , k ú ra s z e rű  c a lc iu m th e ra p ia  ind ikác ió i: o s te o p o ro s is , 
c a lc iu m -an y a g cse re za v a ro k  ( te ta n ia ,  ra ch itis , sp a sm o p h y lia ) , ex su d a tiv  gyu llad áso s 
fo ly am a to k b a n  ad ju v an sk én t.
V esee lég te len ség .
S zokásos a d a g ja  fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  2—3x1 t a b l e t t a ;  g y e rm e k ek n e k  n a p o n ta  
1 ta b le tta ,  1 p o h á r  v izben  fe lo ldva.
O s te o p o ro s is  e se té b e n  fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  3 x 2  ta b le t t a ,  1 hónapon  á t .  
F e n n ta r tó  k e z e lé s  e se té n  n a p o n ta  2 x 1  ta b le tta .
A p e z s g ő ta b le t tá k a t  1 p o h á r  v izb en  (2 d l) fe lo ldva k e ll bevenni!
H a  a C a lc iu m -S an d o z  500 m g-os p e z s g ő ta b le t tá t  n a p o n ta  tö b b , m in t  1000 NE 
D -v itam in n al e g y ü tt  ad ag o lják , a  C a lc iu m -S an d o z  500 m g-os p e z s g ő ta b le t ta  d ó z isá t 
napi 2 t a b le t t á r a  kell c sö k k en ten i, é s  a  v iz e le tte l ü r í t e t t  ca lc iu m  m e n n y isé g e t e llen ­
ő rizn i kell.
T á rs a d a lo m b iz to s í tá s  t e r h é r e  o s te o p o ro s is  p a th o ló g iá s  e se té b en  csak fe k v ő b e teg ­
g y ó g y in té z e t ja v a s la tá ra  re n d e lh e tő . A jav a lla to k b a n  f e l tü n te te t t  egyéb  e se te k b en  
sz a k re n d e lé se k  re n d e lh e tik .
K ö rze ti, ü z em i, s tb . o rv o so k  o s te o p o ro s is  e se té b en  csak  fek v ő b e teg -g y ó g y in téze t 
ja v a s la tá ra , a  ja v a lla to k b a n  f e l tü n te t e t t  egyéb e se te k b e n  szak ren d e lé s  (fek v ő b e teg - 
g y ó g y in té z e t)  ja v a s la tá ra  re n d e lh e tik .
20 db  p e z s g ő ta b le t ta  — 54,30 Ft
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gráf Ferenc dr.), 
László Fertőző Kórház,
Hepatológiai Osztály (főorvos: László Barnabás dr.) 
és a Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet,
B. Belosztály (főorvos: Fehér László dr.)
P e r  o s  a d o t t  D ig o x i n
f e l s z í v ó d á s a
m á j - c i r r h o s i s b a n
Somogyi György dr., Földvári Ágnes, 
Ibrányi Endre dr. és Kiss Éva dr.
A  k lin ik a i g y a k o r la tb ó l rég ó ta  ism ert, h o g y  p orta- 
lis  h y p e r te n sió b a n  (p a n g á sb a n ) a sz á jo n  á t  n y ú jto tt  
sz ív -g ly c o s id á k  h a tá sta la n o k , de az iv . a d a g o lt k é ­
s z ítm é n y e k  p ozitív  in o tr o p iá ja  k e llő e n  érv én y esü l. 
Ez a m e g f ig y e lé s  az o r v o s i  k öztu d a tb a  ú g y  m en t át, 
h o g y  a v . portae r e n d sz e r  h y p e r te n s ió ja  esetén  a 
sz ív -g ly c o s id á k  n em  sz ív ó d n a k  fe l a b é ltra k tu sb ó l;  
iv . m é r é se k k e l a zo n b a n  ez  a f e lt é te le z é s t  nem  b i ­
z o n y íto ttá k .
A  le g u tó b b i 3 é v  iro d a lm i a n y a g á t  tan u lm á ­
n y o z v a  —  jó lleh et a z  In d e x  M ed icu s a  sz ív -g ly c o ­
s id á k  k in e tik á já v a l fo g la lk o z ó , m in te g y  1500 köz ­
le m é n y t  id éz  — , a b e v e z e té sb e n  fo g la lta k r a  v o n at ­
kozó a d a to k a t n em  ta lá ltu n k . C su p á n  M a rc u s  és  
K a p a d i a  (1) k ísé r le te i é rd em eln ek  e m líté s t . Intra ­
v é n á sá n  b ead ott tr íc iu m m a l je lze tt D ig o x in  m eta -  
b o liz m u sá t v iz sg á ltá k  h á ro m  c irrh o siso s  (közülük  
e g y  p raecom ás) b e te g e n . M iv e l ezek  D ig o x in  ex cre -  
t ió ja  m e g e g y e z e tt  a k o n tr o ll c so p o r té v a l, arra k ö ­
v e tk e z te t te k , h ogy  a m á j á llap ota  az  iv .-a n  n y ú j ­
to tt  D ig o x in  k in e tik á já t  n e m  b e fo ly á so lja .
M u n k a cso p o rtu n k  45 sú lyos m á j-c irrh o sisb a n  
sz e n v e d ő  b eteg en  v iz s g á lta  a per os a d o tt  D ig o x in  
fe lsz ív ó d á sá t .
A  k ó rism ét a ty p u so s  k lin ik a i k ép en  é s  lefo lyáson  
k ív ü l a z  erősen  p o z itív  k o llo id la b ilitá s i p rób ák , a m a ­
gasab b  d ire k t reakció t a d ó  széru m b iliru b in , az em el-
Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam, 2. szám
k ed ett SGOT és  G P T , az a la cso n y  p roth rom b in szin t, a 
je le n tő s  B S P -r e ten tio , s a d y sp ro te in a em ia  je llem ez té k . 
A  g lom eru lu sfiltra tio  n agysága (en d ogen  k rea tin in  c le a ­
ra n ce  70— 120 m l/’m in  között) a  fiz io ló g iá s  ta rto m á n y ­
b an  volt. 11 b e te g n e k  ak tu á lisan  a sc ite se  vo lt, 34 b e te g  
h asű ri fo lyad ék a  a fo lyam atos k eze lé s  k ö v etk eztéb en  
k iü rü lt. v
A  b etegek  r e g g e l éh gyom orra  1 m g (4 tbl.) D ig -  
o x in t  kaptak. A  24 óra e lte lté v e l  le v e tt  an ya g o k b ó l 
(vérből, a sc itesb ő l) m egh atároztu k  a sz ív -g ly co sid a  k o n ­
cen tráció já t rad io im m u n oassay  m ódszerrel S m ith  és  
H aber  (2) e ljá r á sa  szerint.
E r e d m é n y e in k e t az a lá b b i t á b lá z a t  ta r ta lm a zza :
A  plazma (ascites) Digoxin szintjének alakulása egy mg 





A  Digoxin szint átlaga  
ng/ml
plazm a ascites
K o n tr o ll......................... 14 0,9
(0,6— 1,5)
—









K on troll é r té k e in k  (0,9 n g /m l)  m e g e g y e z n e k  az  
iro d a lm i a d a to k k a l.
A  v á ra k o zá stó l e ltérő en  a c irrh osisb an  sz e n v e ­
d ő  b e te g e in k b e n  a p lazm a á tla g o s  D ig o x in  sz in tje  
n o rm á lis  v o lt  (0 ,9— 1,4 n g /m l), ső t  a D ig o x in  m e g ­
j e le n t  az a sc ite s -fo ly a d é k b a n  (0 , 8  n g /m l) is.
V iz sg á la ta in k  a lapján  m e g á lla p íto ttu k , h o g y  a 
p e r  os a d ott D ig o x in  p o rta lis  p a n g á sb a n  fe ls z ív ó ­
d ik .
ö ss ze fo g la lá s .  S zerzők  45 m á j-c irrh o sisb a n  
szen v ed ő  b e te g e n  v iz sg á ltá k  a p er  os a d ott D ig o x in  
fe lsz ív ó d á sá t. E g y  m illig ra m m  D ig o x in  p er os a d á sa  
u tá n  24 ó r á v a l m in d  a k o n tr o ll csoport, m in d  a  
co m p en sa lt m á j-c irrh o sisb a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  p la z ­
m a  D ig o x in  s z in t je  0,9 n g /m l v o lt . A  d e c o m p e n sa lt  
c irrh oticu s c so p o rtb a n  a f e n t i  é r té k  1,4 n g /m l, m íg  
az a sc itesb en  0 , 8  n g /m l v o lt.
A  per o s  a d o tt  D ig o x in  fe lsz ív ó d á sá t  te h á t  a  
m á j-c irrh o sis  n e m  h átrá lta tja .
IR O D A LO M : 1. Marcus, F. I., Kapadia, G. G.:  
G astro-E nterol. 1964, 47, 517. —  2. Smith, T. W., H aber ,
E.: J. Clin. In v est . 1970, 49, 2377.
„ A  s z é p  m ű v e k e t  a  t e h e t s é g  k e z d i  m e g ,  d e  c s a k is  a  m u n k a  f e j e z i  b e .”
J o u b e r t
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KLINIKAI E PID E M IO L Ú G IA
MÁOTE Kardiológiai Munkacsoport
(vezetők: Arnold Csaba dr. és Margittay Erzsébet dr.)
A  n e g y v e n  é v e n  f e l ü l i  v á r o s i  
( b u d a p e s t i )  l a k o s s á g  
s z ű r ő v i z s g á l a t á n a k  e g y e s  
e r e d m é n y e i .
V é r l ip id e k
Arnold Csaba dr.
A z  u tó b b i é v e k b e n  je le n tő s  v á lto z á s t  f ig y e lh e ttü n k  
m e g  a k ö r z e ti o rv o so k  sz e m lé le téb en : az ed d ig  m á ­
so d ik  h e ly e n  á lló  m e g e lő z é s  m in d  fo n to sa b b  szere ­
p e t  k a p  a g y ó g y ítá s  m e lle tt . A z e r e d m é n y e s  g y ó ­
g y ító  é s  m eg e lő ző  m u n k á h o z  k o ra i d ia g n ó z is fe lá llí ­
tá sra  v a n  szü k ség . E rre  szo lg á ln a k  az á lta lán os é s  
c é lz o tt  szű rő v izsg á la to k , m e ly e k n e k  e lső d leg es  f e l ­
a d a ta  ú j b e te g e k  fe ld e r íté se , g y ó g y k e z e lé se  és g o n ­
d ozásb a  v é te le , s e m e lle t t  a la p a d a to k a t, v isz o n y ítá s i 
b á z ist  n y ú jta n a k  to v á b b i m u n k á n k h o z.
E zek b ő l a m eg g o n d o lá so k b ó l k iin d u lv a  1972—  
7 3 -b a n  k é t  X V II. k e r ü le t i k ö rzetb en  á lta lá n o s la k o s ­
sá g szű rést k ezd tü n k , m e ly e t  új t íp u sú  k ö rzeti or ­
v o s i d o k u m en tá c ió  b e v e z e té sé v e l é s  k ip ró b á lá sá v a l 
k ö tö ttü n k  össze. A z  a la p szű rést az e g y ik  k örzetb en  
l ip o id - , d ia b e te s -  é s  E K G  szű résse l is  k ib ő v íte ttü n k . 
A z e r e d m é n y e k e t fo ly a m a to sa n  d o lg o zzu k  fe l (1,
11). D o lg o za tu n k b a n  a v ér lip id ek  a la k u lá sá t ism er ­
te tjü k .
A n y a g  é s  m ó d s z e r
A  v ér lip id  v iz sg á la to k  egy  k ö rzet 40 éven  fe lü li 
la k o sságára  ter je d tek  k i. A z  1086 ér in te tt  szem ély  k özü l 
983 je le n t m eg  az á lta lá n o s  szű rőv izsgá la ton . É rték e l ­
h e tő  lip o id  v iz sg á la ti ered m én yt a zon b an  csak  812 la ­
k o sró l k a p tu n k  (férfi: 337, nő: 475).
A  lab ora tóriu m i v iz sg á la t es ti szén h id rátd ú s é t ­
k e z é s  u tán  m ásnap  re g g e l éhom ra v e t t  vérb ő l történ t 
a X . és  X IV . k erü le ti S zak orvosi R en d e lő in téze tb en . 
M egh atároztu k  a seru m  C holesterin  (a továb b iak b an  
eh.) és  össz lip o id  (továb b iak b an  ö.l.) sz in te t:  az e lő b b it  
Rappapor t  (2), az u tó b b it Kunkel  (2) m ód szerével.
A  tá p lá ltsá g o t a  te stsú ly -te s tm a g a ssá g  v iszo n y á v a l 
(Brokka - fé le  szám m al) je llem eztü k . A z  eg y es tá p lá lt-  
ság i csop ortok  m egh atározásán á l Cecil  (3) és Lyght  (6)
K észü lt a M O TESZ 1973-as p á ly á za tá n  III. d íja t  
n y ert p á lyam u n k a  a lap ján .
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 2. szám
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táb lázata it v e t tü k  fig y e lem b e . E n nek  a la p já n  a 0— 
— 1 5 % -os é r té k k e l ren d elk ező k et „norm ális” tá p lá ltsá ­
g á n ak  v ettü k , az ettő l e lté rő e k e t a lu l-  vagy  k ü lö n b ö ző  
fo k ú  tú ltáp lá ltak n ak .
A  12 e lv e z e té sb e n  k ész ü lt E K G  görb ék et a  W HO  
á lta l javaso lt, ú n . Minnesota-k ó d  seg ítség év e l é r té k e l ­
tü k  (8).
E r e d m é n y e k
812 la k o s  se. eh. é r té k e in e k  é le tk o r  szer in ti 
m eg o sz lá sá t az  1. tá b lá za to n  m u ta tju k  b e . N ő k b en  
a leg m a g a sa b b  sz in tek  a z  50— 59 év es k o r c so p o r t ­
b an  m u ta tk o z ta k , fér fia k  e se té b e n  a k o r o sz tá ly o k  
k özö tt lé n y e g e s  k ü lö n b ség e t n e m  ta lá ltu n k .
%
9 0
8 0  -
7 0  -
6 0  -
SO -
4 0
i i------------ 1------------ 1------ ;----------------
4 0 - 4 9  5 0 -5 9  6 0 - 6 9  7 0  < E V E S E K
N .C H . = 2 4 0 m g %  A L A T T I CH O LE STER IN  
N .Ö L .  »  1O00 m g  % A L A T T I ÖSSZLIPOID
1. ábra.
Normális cholesterin és összlipoid szintű lakosok 
százalékos megoszlása korcsoportok szerint
Ö sszeh a so n líto ttu k  a eh . é s  ö.l. sz in t é le tk o r  és 
n em  sz e r in ti a lak u lásá t. A  v iszo n y o k  je lle m z é sé r e  
m in d en  k o rcso p o rtb a n  m e g a d tu k  a n o rm á lisn a k  
te k in te tt  240 m g%  a la tti eh ., ill. 1000 m g %  a la tti 
ö.l. ér ték ek  e lő fo rd u lá s i a r á n y á t (1. ábra). A  kor ­
csoportok  ö sszeh a so n lító  e le m z é sek o r  a 40— 49 év es  
k oro sztá ly t v e t tü k  alapul.
A  s ta t is z t ik a i v iz sg á la t a z  ö.l. sz in t v á lta k o z á ­
sában a fé r f ia k b a n  csak  a z  e lső  k é t k o rcso p o rt k ö ­
zö tt ig a zo lt  sz ig n ifik á n s  e lté r é s t  p <  0,05. A  n ők ­
b en  m in d h á ro m  k orcsop ort lé n y e g e se n  k ü lö n b ö z ö tt  
az ö ssz e h a so n lítá st  k ép ező  e lső  k o r c so p o r ttó l: p  <  
0,01. M iv e l a z  e lső  10 é v e s  k o rcsop ortb an  —  k ü lö ­
n ösen  a f é r f ia k  k özött —  a  szű résen  v a ló  m e g je le ­
n é s  arán ya ig e n  rossz v o lt  (50% -os) e lv é g e z tü k  a 
szá m ítá so k a t ú g y  is, h o g y  az  ö sszeh a so n lítá sk o r  az 
50— 59 é v e s e k e t  v e ttü k  a la p u l. Íg y  a zo n b a n  eg y ik  
n em b en  se m  ta lá ltu n k  é r té k e lh e tő  e lté r é st a  k orcso ­
portok k ö z ö tt  (p >  0,05).
A  se. eh . v o n a tk o zá sá b a n  a fér fia k b a n  e g y e tle n  
k orcso p o rtb a n  sem  é sz le ltü n k  lén y eg es e lté r é s t . A  
n ők b en  m in d h á r o m  k o rcso p o rtb a n  a h y p e r c h o le s te -  
rin a em iá so k  arán ya lé n y e g e s e n  n agyob b  v o lt , m in t  
























n 3 17 22 24 8 3 77 5 32 45 30 8 1 121
40— 49 0//o 3,8 22,0 28,5 31,1 10,3 3,8 100 4,1 26,4 37,1 24,7 6,6 0,8 100
n 3 13 29 22 6 7 80 3 17 34 23 16 14 107
50— 59 0//o 3,7 16,2 36,2 27,5 7,5 8,7 100 2,8 15,8 31,7 21,4 14,9 13,0 100
n 5 16 46 23 12 5 107 7 23 45 35 16 14 140
60— 69
0/  /0 4,6 14,9 42,9 21,4 11,2 4,6 100 5,0 16,4 32,1 25,0 11,4 10,0 100
11 3 16 27 18 5 4 73 14 37 36 11 9 107
70
0//o 4,1 21,9 36,9 24,6 6,8 5,4 100 13,0 33,9 33,6 10,2 8,4 100
n 14 62 124 87 31 19 337 15 86 161 124 51 38 475
Összesen % u 18,3 36,7 25,8 9,1 5,6 100 3,1 18,1 33,8 26,1 10,7 8,0 100
M e g v izsg á ltu k  a eh. é s  ö .l. sz in t  ö ssz e fü g g é sé t  
a tá p lá ltsá g g a l. A  n o rm á lis  tá p lá ltsá g ú a k a t h a so n ­
l í to t tu k  össze  a k ü lö n b ö ző  tá p lá ltsá g i csop o rto k k a l. 
(A lu ltá p lá lta k : > — 16% , n o r m á lis  tá p lá ltsá g : — 15 
— 0% , m é r sé k e lte n  tú ltá p lá lt:  + 1 — + 1 5 % , k ö z e p e ­
s e n  tú ltá p lá lt:  + 1 6 — + 3 0 % , e r ő se n  tú ltá p lá lt: + 3 0  
száza lék .) A  fé r f ia k b a n  n em  ta lá ltu n k  lé n y e g e s  k ü ­
lö n b sé g e t  az ö.l. sz in t a la k u lá sa  é s  az eg y es tá p lá lt ­
sá g i csop ortok  k ö zö tt. A  n ő k b en  a k ö zep esen  é s  e r ő ­
s e n  tú ltá p lá lta k  ö.l. sz in tje  lé n y e g e s e n  k ü lö n b ö z ö tt
a n o rm á l tá p lá ltsá g ú a k é tó l (p <  0,02, ill. <  0,01), 
azaz e b b e n  a k ét cso p o rtb a n  lé n y e g e se n  töb b  a 
h y p e r lip id a e m iá s  m in t a  norm ális tá p lá ltsá g ú a k  
között.
A  eh . sz in t a la k u lá sa  n em  m u ta to tt  s ta tisz ti ­
k a ilag  sz ig n ifik á n s  ö ssz e fü g g é s t  a tá p lá ltsá g  fo k á ­
val.
M eg v izsg á ltu k , h o g y  m ily en  ö ssz e fü g g é s  v a n  a 
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N O RM ÁLIS M ERSZ- KÖZEPESEN E R Ő S E N  
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t o n /a 's
t / r P E P ­
T O N / Á S
N Ő K
N E M
H Y P E R -
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H Y P E R ­
T O N IA S
C H O L E S T E R IN
N. Ö L ."  1 0 0 0  m g  %  A L A T T /  Ő SSZL/PO /D  
N. CH. »  E L Ő  m g  %  A L A T T ! CH O LESTERIN 2 4 0 m g %  A L A T T 2 4 0  m g %  E E L E T T
2. ábra.
Normális cholesterin és összlipoid szintű lakosok százalékos 
megoszlása tápláltsági csoportok szerint
3. ábra.
Cholesterin-szint és a hypertonia betegség összefüggése 
a „súlyos" EKG elváltozásokkal
a rá n y a  k ö zö tt a h y p e r to n iá s  és a n e m  h y p erto n iá s  
la k o ssá g cso p o rtb a n  (3. ábra).
„ S ú ly o s” EK G  e lv á lto zá sn a k  v e t tü k  a k ód ol ­
h a tó  Q — Q S, a k ife je z e t t  S T — T e lté r é se k e t , a p it-  
v a r -f ib r illa t ió t  és a  k a m ra i v e z e té s i zava ro k a t. A  
h y p e r c h o le s te r in a e m iá s  fé r fia k  k ö z ö tt m in d  a h y ­
p er to n iá s , m in d  a n e m  h y p erto n iá s  la k o ssá g cso p o rt ­
b a n  lé n y e g e se n  n a g y o b b  arán yb an  fo r d u l e lő  „sú ­
ly o s ” E K G  e lv á lto z á s  (p <  0,01). N ő k ö n  a h y p er -  
c h o lester in a em ia  é s  h y p er to n ia  e g y ü tte s  e lő fo rd u ­
lá sa  e se té n  v o lt  lé n y e g e s  a k ü lö n b ség  (p <  0,05).
M e g b e s z é l é s
A z em e lk e d e tt lip o id  sz in t n o rm á lisra  v a ló  
c sö k k e n té se  az u tó b b i é v e k  k u ta tá sa in a k  tü k réb en  
in d o k o ltn a k  lá tsz ik . A h h o z , h o g y  id e jé b e n  b ea v a t ­
k o zh a ssu n k , m in é l k o rá b b i d ia g n ó zisra  v a n  szü k ­
ség . E z csak  tö m e g e s  sz ű r ő v iz sg á la tta l v a ló síth a tó  
m eg.
A n y a g u n k b a n  a fé r f ia k  k ö zö tt a h y p e r c h o le s te -  
r in a em iá so k  a rá n y á n a k  korral e g y ü tt  járó , k özel 
e g y e n le te s  c sö k k e n é sé t é sz le ltü k . A  n ő k  k ö zö tt ez ­
z e l e lle n té tb e n , az e m e lk e d e tt  eh. s z in tű e k  aránya  
az id ő se b b  k o ro sz tá ly o k b a n  n ö v e k sz ik . E z u tób b i 
je le n sé g n e k  ta lán  az le h e t  az oka, h o g y  a n ők , m ég  
a 70 é v e n  fe lü lie k  is , n a g y o b b  a r á n y b a n  és  je len ­
tő se b b e n  tú ltá p lá lta b b a k , m in t a  fé r f ia k . A  h y p er ­
c h o lester in a em iá s  fé r f ia k  szá m a rá n y á n a k  korral 
tö r té n ő  csö k k en ésé t az  ok ozh atja , h o g y  ő k  a sz ív -  
in fa r k tu s  e lső d leg es  v á ro m á n y o sa i, s  e x itu s  m ia tt  
az id ő seb b  k o rcso p o rto k b ó l k iestek .
Ism eretes , h o g y  az  isch a em iá s s z ív b e te g sé g  v e ­
sz é ly e  m eg so k szo ro zó d ik , ha  a h y p e r c h o le s te r in -  
a em ia  e g y é b  r iz ik ó tén y ező h ö z  tá rsu l;  d oh án yzás, 
h y p e r to n ia  stb . (4, 5, 7, 9, 10, 12, 13). A  „ sú ly o s” 
E K G  e lv á lto zá so k , v a la m in t a eh. sz in t  é s  h y p er ­
to n ia  ö ssz e fü g g é sé t  é sz le ltü k  v iz sg á la tu n k b a n  is. A  
fé r f ia k b a n  a h y p erch o lester in a em ia  g y a k rab b an  
é sz le lh e tő  a „ sú ly o s” E K G  e lv á lto z á sú a k  k özött, 
m in t a n ők b en . H y p e r to n iá v a l v a ló  tá r su lá sa  m in d ­
k é t  n e m b e n  fo k o z o tt  v e sz é ly e z te te tts é g e t  je len t. 
M in d k ét n em  m in d e n  tú ltá p lá lt  cso p o rtjá b a n  n a ­
g y o b b  a rán yb an  ta lá lu n k  em e lk e d e tt lip o id  sz in tű e ­
k et. M a tem a tik a i v iz sg á la tta l csak a n ő k  ö.l. sz in tje
é s  tú ltá p lá ltsá g u k  k ö zö tt tu d u n k  sz ig n ifik á n s  ö ssz e ­
fü g g é s t  k im u ta tn i (10).
425 la k o sb a n  ész le ltü k  a lip o id  sz in t e m e lk e ­
d ését. A  fe ld e r íte t t  d iab etes, h y p o th y r e o s is  stb . e s e ­
t é n  g y ó g y szeres  k e z e lé s t  v a g y  d ié tá s  e lő írá so k a t a l ­
k a lm a ztu n k , e m e lle t t  szü k ség  e s e té n  lip o id c sö k k e n tő  
g y ó g y sz e r e k e t a d tu n k . A zo k b a n  az e setek b en , a m i ­
k o r  a lip o id sz in t-e m e lk e d é s  v o lt  a  p rim aer, n ic o t in -  
sa v , ill. M isc lero n  a d a go lást k ísé r e ltü n k  m eg.
A  lip o id  sz ű r é s  a n ap i b e te g e llá tá s  m e lle t t  k e ­
r e sz tü lv ih e tő  é s  k e llő  sz e r v e z ésse l a r e n d e lő in té z e t  
m u n k á já b a  b e ille sz th e tő . E zzel m ó d  n y ílik  az e s e t ­
le g  te lje se n  e g é sz sé g e s , tü n e t-  é s  p a n a szm en tes  b e ­
t e g  k iem elésére  é s  cé lzo tt p r a e v e n t io  v ég zésére .
ö s s z e f o g l a l á s .  A  szerző e g y  b u d a p esti k ö r z e t  
n e g y v e n  é v e n  f e lü l i  la k o ssá g a  75% -án ak  se. C hole ­
s te r in  és ö ssz lip o id  szű rő v izsg á la tá t v é g e z te  e l. 425  
e se tb e n  ész le lt  lip o id sz in t-e m e lk e d é s t . V izsg á lta  az  
e m líte t t  p a r a m é te r ek  ö ssz e fü g g é sé t  az é le tk o rra l, a 
tá p lá ltsá g g a l, a  h y p e r to n iá v a l é s  az E K G  e lv á lto ­
zások k al.
A  se. c h o le s te r in  sz in t e m e lk e d é s  g y a k ra b b a n  
fo r d u lt  e lő  a  tú ltá p lá lta k  k ö z ö tt . H y p e r c h o le s te r in ­
a em ia  esetén , k ü lö n ö se n  akk or, h a  az h y p e r to n iá v a l  
tá rsu lt, g y a k o r ib b  v o lt  a  „ sú ly o s” E K G  e lv á lto z á s .
E h elyen  is  k öszö n etét sz e r e tn é k  m ondani m u n k a ­
társa in k nak , v a la m in t  S zilvásy L en ke dr. főorvos a sz -  
szon yn ak  (X IV . k ér . R en d e lő in téze t laboratórium a) é s  
R éd ly  Judit m a tem a tik u sn a k  (O rszágos T e rv h iv a ta l 
S zám ítók özp on t csop ortvezető je) a  szű rés le b o n y o lítá sá ­
b an  és ér ték e lé séb en  nyújtott seg ítségü k ért.
IR ODALOM : 1. Arnold Cs.: A llg e m e in m e d iz in  in ­
tern ation a l (K özlés alatt) — 2. B á lin t P.: K lin ik a i la ­
boratóriu m i d ia g n osztik a . M ed icin a . 1962, 436., 446. —
3. Cecil, R. L.: A  tex tb o o k  of M ed ic in e . P h ila d e lp h ia . 
1955. 695. —  4. K än nel, W. B„ D aw ber, T. R., K agan, 
A .:  A nn . int. m ed . 1961, 33, 55. —  5. Lam m  G y. és 
m tsa i:  O rvosképzés. 1968, 4, 268. —  6. Lyght, C. E.: M a ­
n u a l der D ia g n o stik  und T h erap ie . M ünchen. 1969. 
2021, 2022 —  7. M ulchay, N.: G eria tr ics. 1969, 24, 1, 106.
—  8. Rose, G., B lackburn, H .: C ard iovascu lar su r v e y  
m ethod s. G en eva , 1968. 137. (W H O  M onography s. 56.)
—  9. R esearch  C o m m ittee  o f S c o ttish  S ocie ty  o f P h y ­
s ic ia n s: B rit. m ed . J. 1971, 4, 771. —  10. Stirleaza, M .: 
M ed icin a  In tern a. 1968, 8, 975. —  11. Szalai I., A rn o ld  
Cs.: M edicus U n iv e r sa lis  (K özlés a la tt) — 12. S zer k e sz ­
tő ség i k öz lem én y : Orv. H etil. 1973, 114, 1752. —  13. 
S zerkesztőség i k ö z lem én y : B rit. m ed . J. 1971, 4, 767.
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K ö zism ert, h o g y  m a lig n u s b e te g sé g e k b e n  a  th ro m -  
b o s is -k é sz sé g  fok o zo tt, k ü lö n ö se n  a v é n á k  rö g ö sö -  
d é se  g y a k o r i s a p h leb o th ro m b o sis  n e m e g y sz e r  a 
d ag a n a to s b e te g sé g  e lső  j e le  (1, 8). N e m  k e v é sb é  
fo n to s  sz ö v ő d m é n y  a d a g a n a to s  b eteg  v é r z é k e n y ­
sé g e  sem . E n n e k  gya k o ri o k a , h o g y  az a la p b e te g sé g  
v a g y  a c h e m o -, ill. rad io th e r a p ia  k á ro sítja  a v ér -  
lem ezk ék  k é p z é sé t. R itk á b b a n  ok oz v érzést az, h o g y  
a m áj k ite r je d t  d ag a n a to s in f iltr a tió ja  m ia t t  c sö k ­
k e n  az a lv a d á s i fa k to ro k  sz in té z ise  (3). M á sk o r  —  
m in t ism e r te ten d ő  e se tü n k b e n  —  d isse m in á lt  in tra ­
v a scu lá r is  c o a g u la tio  (D IC ) v e z e t  v é r z é k e n y sé g h e z . 
A  DIC  lé n y e g e , h o g y  v a la m ily e n  a la p fo ly a m a t ak ­
t iv á lja  az a lv a d á si r e n d szer t s ezá lta l fo k o z o tt  
th r o m b in -g e n e r a tió t in d ít  e l. E n n ek  h á ro m  fo n to s  
k ö v e tk e z m é n y e  v a n : .1. fib r in r ö g ö c sk é k  v á ln a k  k i a 
c a p illá r iso k b a n  és a k is  v é n á k b a n , am i k ü lö n b ö z ő  
szerv ek  isc h a e m iá s  k á ro so d á sá t okozza. A  le g g y a k ­
rab b an  é r in te t t  szerv ek  a v e s e , a tüdő, a  m e llé k ­
v e se , a m á j, a  h y p o p h y sis  m e llső le b e n y , a b é ln y á l ­
k ah á rty a , a  cso n tv e lő  és a  b ő r  (7, 15). 2. H a  a k is  
erek b en  k iv á lt  fib r in  n e m  o k o z o tt te lje s  v é r  áram ­
lá s i a k a d á ly t, a fib r in szá la k  k ö z t  á tp r é se lő d ö tt v ö -  
r ö sv é r se jtek  sz é ttö r e d e zh etn e k  s ú n  m ik ro a n g io p a -  
th iá s  h a e m o ly tik u s  a n a em ia  a la k u l ki. 3. A  f ib r in -  
th ro m b u so k  k e le tk e z é se  so rá n  a th r o m b in -se n s ib ilis  
a lv a d á si té n y e z ő k  —  az I., II., V ., VIII., X III . a lv a ­
d á si fa k to r o k  —  és a th r o m b o c y tá k  fe lh a sz n á ló d ­
n ak . A  fo k o z o tt  th r o m b in -g e n e r a tio  f ib r in k e le tk e -  
zés a k tiv á lja  a f ib r in o ly tik u s  ren d szert (12, 16). 
E n n ek  e r e d m é n y e k é n t c sö k k e n h e t a p la sm in o g é n  
sz in t és a  fib r in (o g én ) d eg ra d a tió s  p ro d u k tu m o k  
(F D P ) m eg sza p o ro d n a k . A  v é r le m e zk ék  és  az  e m lí ­
t e t t  a lv a d á si fa k to ro k  sz in tjé n e k  csö k k en ése , v a la ­
m in t az ig e n  je le n tő s  a n tic o a g u lá n s  tu la j d o n sá g o k -
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 2. szám
k a i ren d e lk ező  F D P -o k  v é r z é k e n y sé g e t  ok ozh atn ak . 
A  D IC  a k u t-h y p e r a k u t form ái ig e n  je le n tő s  v érzé ­
k e n y s é g g e l já rh a tn a k . A  sz u b a k u t-k ró n ik u s  fo r ­
m á k b a n  a h a em o rrh a g iá s d ia th esis  m é rsék e lteb b . A  
k lin ik a i k ép  ig en  k ü lö n b ö z ő  leh e t:  so k szo r  az a la p ­
b e te g sé g  tü n e te i v a n n a k  szem ü n k  e lő t t  és a D IC  
r e jtv e  m arad , m á sk o r  a D IC  ok ozta  e lté r é se k  u ra l ­
já k  a k é p e t  é s  az a la p b e te g sé g  n em  ism ert.
K ö z le m é n y ü n k  c é lja  tü d ő rá k b a n  sz e n v e d ő  f ia ­
ta l n ő  k o r tö r té n e té n e k  és  b o n c le le té n e k  ism erte tése . 
A  b e te g sé g  első  é s  m in d v é g ig  v e z e tő  tü n e te  v é g z e ­
te s  k im e n e te lű  D IC  v o lt .
E s e tis m e r te té s
P . K .-n é , 37 é v e s  n ő b eteg . Erős d oh án yzó , B isecu rin t 
szed ett. F e lv é te lé t  m eg e lő ző en  4 h é tte l job b  alsó v é g ­
tag i m é ly v é n á s  th ro m b o p h leb itis  tü n e te i m ia tt ford ult 
k ö rzeti orvosához. L á z a s  állap ota  h o sszab b  idő u tán  
sem  sz ű n t m eg, ezért osztá lyu n k ra  u ta ltá k . F e lv é te le ­
kor a job b  alsó v é g ta g  en y h e  d uzzan atát, sápadtságát, 
d y sp n o e  je le it  é sz le lh e ttü k . L elete i fe lv é te lk o r :  v iz e le t  
fs.: 1020, alb .: op., u b g .:  norm ., ü l.: 10— 15 fvs., 5— 6 
vvs. W e .: 20 m m /óra, h gb.: 15,0 g% , fv s .:  12 900, S t . : 
6%, S e.: 50%, Eo.: 8% , L y.: 34%, M o.: 2%. M agvas 
vvs. 8/100 fvs. A n iso cy to s is , p o ik ilocy tosis , k ev és  frag- 
m en to cy ta . F eltű n ően  so k  m egath rom b ocyta . A ST: 200 
E, vércu k o r: 81 m g%  K N : 27 mg% , se. b i.: 1,5 m g% , 
elh . d irek t, th ym ol: 6 E, aranysol: n eg . EK G : sin us  
rh y th m u s, szabályos d ep olarisa tio , a rep o larisa tio  e n y ­
he zavara . M ellkas r tg  (átv. és f e lv . ) : a jobb h ilu s  
je le n tő se n  k iszé le sed ett, a periféria  fe lé  elm osód ott. A  
jobb  re k e sz fé l m a g asab b an  áll. A  sz ív  a lig  nagyobb, a 
p u lm o n a lis  ív  előugró.
P e n ic illin  k eze lé st  kezdtünk. Á p o lá sá n a k  harm a ­
d ik  n a p já n  e lese tté  v á lt , sápadt le tt, orrszárn ylégzés  
v o lt  é sz le lh ető , te s tsze r te  u jjb egyn y i b ő rv érzések  k e le t ­
k eztek . E kkor p u lsu s 120/m in, R R .: 120/80 H gm m . 
H gb.: 7,5 g%, h tk rit: 21% . A  h a em o sta s is  v izsgá la ta  
DIC  fe n n á llá sá t  b izo n y íto tta .
N ap i 36 000 E d o sisb a n  heparin  in fu s ió t  kezdtünk. 
E gyéb  a lk a lm azott th e ra p ia : te ljes v é r  tran sfu sio , C ar- 
b en ic illin , S trop h an th in . Á llap ota  n em  ja v u lt , a jak - és  
acro cy a n o sis  alak ult k i és  ápolásának  n e g y e d ik  napján  
m eg h a lt. A  k iírási d ia g n o sis  — a k lin ik a i kép , a v ér -
A  haemostasis vizsgálata 1. táblázat
I. Primer haem ostasis:
—■ thrombocyta szám : 120 000
—  vérzés idő (D u k e): 2 perc
II. Fibrin  keletkezés vizsgálata:
—  partiális throm boplastin idő (kaolinnal aktivált,
Bell-Alton féle cephalint használva): 59 sec, kontr.: 
40 sec
—  prothrombin idő (Quick): 30 sec, kontr.: 13 sec
—  V III. faktor szint: 80% (egyszakaszos módszerrel, 
Hyland h iányplasm át használva)
—  V. faktor szint: 50%
—  thrombin idők: 36 sec kontr.: 13 sec
21 sec kontr.: 11 sec
—  fibrinogén titrálásnál (Sharp) az 1 :32 hígítás nem  
alvasztható
—  fibrinogén (gravim etriásán): 70 mg%
III. Paracoagulatios testek:
—  plasma protamin paracoagulatios te st (Seaman):
alkohol gelificatio  (G odal): +  +
IV. Fibrinolysis v izsgá la ta:
—  euglobulin lysis idő (Kaulla): fél óra, kontr.: 4 óra
—  h ígított alvadék lyses idő (Fearnley): 1 óra, kontr.:
7 óra .
—  fibrin/ogen degradatiós produktum szint a serum- 
ban: 80 mikrogramm/ml. A kontrolloké 10 mikro- 
gramm/ml alatt, (tanninozott vvs-ek  haemagglutina- 
tio  gátlás im m unoassay technikával, sec. Merskey)
1. ábra.
A tüdőrák szöveti képe. H.—E„ 200 X
2. ábra.
D aganat-em bolus tüdőarteriola lumenében (az egyik 
daganatsejtben  mitosis). H.—E., 480 X
3. ábra.
Kis vérrög a tüdő-capillárisban. H.—E., 480 X
k en etb en  lá to tt e lté r é se k  (sok  m agvas v v s ., fragm en to- 
cy ták ), v a la m in t a D IC  a lap ján  —  d isse m in á lt  m a lig -  
nus d agan atos fo ly a m a t v o lt , a p rim aer d agan at m e g ­
je lö lé se  nélk ü l.
B o n c le le t  (b jk sz .: 808/72.): a k ö zep esen  táp lá lt f ia ­
ta l n ő  h o lttestén ek  b őre  fe ltű n ő en  h a lv á n y  volt. A  
m ellk a s é s  a  h asü reg  m egn yitása  u tá n  k itű nt, h ogy  
a b ron ch op u lm on a lis , a  m ed ia stin a lis  é s  p araaortá lis  
n yirok csom ók  g a la m b to jásn y ira  m egn agyobb odtak , k ö -
4. ábra.
Csontvelőáttét; a daganatsejtcsoportok körül a csontvelő  
fibrotikus. H.-E., 200 X
zep esen  tö m ö tte k , egyn em ű en  szü rk ésfeh ér sz ín ű ek . 
H ason ló  k ü lle m ű e k  vo ltak  a n y a k i és h ó n a lji n y ir o k ­
csom ók. P r im a e r  d aganatot n e m  ta lá ltu n k , a  k ép  m a -  
lig n u s ly m p h o m a  gyan úját k e lte tte . A  k érd és e ld ö n ­
tése  érd ek éb en  az  egyik  n y irok csom ób ó l fa g y a sz to tt  
m etszetet k ész íte ttü n k . E n nek  a la p já n  a d agan at á tté ti, 
an aplasiás carcin o m á n a k  b izo n y u lt. A  szervek  e z t  k ö ­
v e tő  ism éte lt a la p o s  á tv izsg á lá sa  során a jo b b  tüd ő  
alsó  le b e n y é b e n  a nagyobb  hörgők  elá g a zó d á sá tó l 
m egleh etősen  tá v o l borsónyi szü rk ésfeh ér  c so m ó csk á t  
ta lá ltun k . A z eb b ő l k ész íte tt fagyaszto tt m etsze tb en  
az á tté te lle l a zo n o s szerk ezetű  an ap lasiás carc in o m a  
k ép e látszott. A  tüdőben  góco s vérzések et, a  g y o m o r ­
n yá lk ah ártyán  p ontszerű , ö ssz e fo ly ó  v ér zé sek et é s z le l ­
tünk. A  b é ltr a k tu st  szu rok szék let tö ltö tte  k i. A  jobb  
fem u r v e lő ü r eg é b e n  jókora m ogyorón yi, szü rk és, tö ­
m ött szövet h e ly e zk ed ett  el. M ás, szabad sz em m e l lá t ­
h a tó  e lv á lto zá s n em  volt.
S zövettan i v iz sg á la tta l a tü d őtu m or tú ln y o m ó részt  
n agysejtes a n a p la s iá s  ca rcin om án ak  b izon yu lt (1. ábra). 
A zon os szö v eti szerkezetű  á t té t i  d aganatot é sz le ltü n k  
a n y irok csom ók b an . M indkét tü d ő b e n  szám os a rterio la , 
ven u la , c a p illa r is  és  k is n y iro k ér  lu m enében  d a g a n a t-  
em b olusok  v o lta k  (2. ábra). S o k  h ason ló  k a lib erű  v érér  
ü regét részb en  v a g y  egészb en  é lé n k  eo s in o p h il fe s tő -  
d ésű  k is v ér rö g  tö ltö tte  k i (3. áb ra). H ason ló rögöcsk ék  
v o ltak  n éh á n y  v ese -ca p illá r isb a n . A  jobb fe m u r  v e lő ­
üregében  m ak roszk óp osán  é s z le lt  góc d a g a n a tá tté tn ek  
b izonyult, m e ly n e k  k ö rn yezetéb en  k iterjed t m y e lo f ib ­
rosis a lak ult k i (4. ábra). A  k ü lön b öző  m ás cso n to k b ó l 
szárm azó c so n tv e lő  se jttarta lm a  m en n y iség ileg  és  m i ­
n őség ileg  n o r m á lis  volt. A  tö b b i szervben  é r d e m leg e s  
szövettan i e lv á lto z á s  nem  m u tatk ozott.















V II. ' Y





1. intrinsic alvadási rendszer, a X . faktor aktiválódásának  
intrinsic útja.
2. extrinsic alvadási rendszer, a X . faktor aktiválódásának  
extrinsic útja.
3. a X . faktor aktiválódásának direkt útja.
M e g b e s z é l é s
Ism e r te te tt  e se tü n k b e n  a tü d ő rá k  n e m  o k o z o tt  
tü n e te k e t . A  b e te g sé g  v e z e tő  tü n e te  b e fo ly á so lh a ­
ta tla n  D IC  v o lt , am i rö v id  id ő  a la tt  a b e te g  h a lá lá t  
ok ozta . B o n co lá sk o r  k is  k ite r je d é sű  tü d ő rá k o t ta lá l ­
tu n k , m e ly  a zo n b a n  b etö rt a v é r -  és n y ir o k k e r in ­
g é sb e  é s  azt d a g a n a tse jte k k e l á raszto tta  e l. K im u ­
ta th a tó k  v o lta k  a D IC  m o r p h o ló g ia i je le i i s : k ite r ­
je d t  tü d ő - é s  g a str o in te s t in a lis  v érzés, v a la m in t szá ­
m os v érrö g  a k is  erek b en . E se tü n k k e l k a p cso la tb a n  
—  ú g y  g o n d o lju k  —  töb b  d isc u ss ió t  ig é n y lő  p ro b ­
lém a  v e tő d ik  fe l. M in d e n e k e lő tt  k érdés, h o g y  m i ­
ly e n  m e ch a n ism u s(o k ) in d íth a ttá k  e l a  fo k o z o tt  
th r o m b in -g e n e r a tió t. M a lig n u s tu m orok  tö b b fé le ­
k é p p e n  o k o zh a tjá k  D IC  k ia la k u lá sá t. L e g v a ló sz í ­
n ű b b , h o g y  a tu m o r se jte k  sz é te sé se  p ro co a g u lá n s  
a k tiv itá ssa l jár. S zá m o s v iz sg á la t  a m elle tt  szó l, h o g y  
a tu m o r se jte k b ő l sz ö v e ti th ro m b o p la stin szerű  a n y a g  
sza b a d u l fe l  (5, 6, 10, 11). M iu tá n  b o n co lá sk o r  ig en  
sok  k is  ér  ta r ta lm a z o tt d a g a n a t-e m b o lu so k a t, arra  
is  le h e t  g o n d o ln i, h o g y  a v v s .-e k  m ech a n ik u s sé r ü ­
lé s e  során  fe lsz a b a d u lt  p h o sp h o lip o id  é s  A D P  is  
e lő se g íth e tte  D IC  k ia la k u lá sá t. F e lv e te tté k  a z t a 
le h e tő sé g e t  is, h o g y  b izo n y o s d a g a n a to k  th r o m b in -  
ta rta lo m m a l, ső t a lv a d é k sta b iliz á ló  e n z y m k é sz le tte l  
is  re n d e lk e z h e tn e k  (9). P in e o  é s  m t s a i  (14) a m u c in t  
term elő  ad en o ca rc in o m á b a n  o ly  gya k o ri v é n á s  és  
sz ív b ille n ty ű -th r o m b o sis t  azza l m agya rá zzá k , h o g y  
a m u cin  a k tiv á lja  a v é r a lv a d á st. E p ro co a g u lá n s  
h a tá s  azon b an  k ü lö n b ö z ik  a s z ö v e t i  th ro m b o p la stin  
h a tá sá tó l, a m e ly  a V II. fa k to r t a k tiv á lja , m íg  a m u ­
c in  a lv a d á st se r k e n tő  h a tása  V II. fak tort n e m  ta r ­
ta lm a zó  p la sm á b a n  is  lé tr e jö tt.
B e te g ü n k  ca rc in o m á ja  n e m  v o lt  m u c in te r m e lő , 
ezért az a lv a d á s-a c tiv a tió n a k  e z  az ú tja  e se tü n k b e n  
n em  jö n  szóba.
A  d ia g n o sissa l k a p cso la tb a n  m in d e n e k e lő tt  
h a n g sú ly o z n i szere tn én k , h o g y  n in cs  a D IC -ra  p a -  
th o g n o sz tik u s  te s t !  A  d ia g n o sisn a k  k lin ik a i é s  la ­
b o ra tó r iu m i ad a to k ra  k e ll tá m a szk o d n ia . N e h é z  
a zon b an  m eg m o n d a n i, h o g y  m e ly e k  a k lin ik a ila g  
jó l é r té k e lh e tő  tü n e te k . M in d en  szerzett v é r z é k e n y ­
sé g  e se té n  g o n d o lju n k  DIC  le h e tő sé g é r e !  K ü lö n ö se n  
g y a n ú s, h a  v é r z é k e n y sé g  és th r o m b o sis -h a jla m  e g y ­
id e jű le g  é sz le lh e tő . H a D IC -ra  h a jla m o sító  a la p -  
b á n ta lo m  je le n  v a n , H a t h a w a y  (4) g y e r m e k g y ó g y á ­
sza ti e se te k b e n  a h y p o te n s ió t  é s  a m u ltip le x  sz e r v ­
é r in te ttsé g e t  ta r tja  k ó rje lző  tü n e tn e k . R a p a p o r t  (15) 
szer in t g y a n ú t k e ltő  k lin ik a i je le k :  1. v é r z é s  e g y  
v a g y  töb b  h e ly e n , 2. a cro cy a n o sis , 3. v én á s é s  a r té ­
r iá s th ro m b o sis(o k ) je le i. A  la b o ra tó r iu m i d ia g n o ­
s isn a k  —  h a  ism é te lt  v iz sg á la to k r a  le h e tő sé g  v a n  —  
k é t p illé r e n  k e ll n y u g o d n ia : 1. a h a e m o sta s is  p o ­
te n c iá l p r o g r e s s i v  fe lh a sz n á lá sá n ; 2. a th r o m b in -  
se n s ib ilis  a lv a d á si fa k to ro k  a b s o l u t  c sö k k en ésén , a 
th ro m b o cy to p en iá n , a  f ib r in  m o n o m erek  k im u ta t -  
h a tó sá g á n , a f ib r in o ly s is -fo k o z ó d á s  je le in . R itk a  
azon b an , h o g y  v a la m e n n y i fe lso r o lt  k lin ik a i é s  la ­
b o ra tó r iu m i tü n e t  m e g ta lá lh a tó . A  szu b ak u t é s  k r ó ­
n ik u s  fo rm á k b a n  p l. a v é r z é k e n y sé g  tö b b n y ir e  r it ­
k á b b  v a g y  en y h éb b , a la b o ra tó r iu m i e lté r é se k  is  
m é r sé k e lte b b e k : a th ro m b o p en ia  k iseb b  fo k ú , a 
Q u ick -id ő  k e v é ssé  m e g n y ú lt , a f ib r in o g e n sz in t  le h e t  
n o rm á lis  is , m é r sé k e lte n  c sö k k e n t az V. é s  V III.
fa k to r  sz in t. I ly e n k o r  fe lte h e tő e n  a rró l van  szó , 
h o g y  a z  a lvad ási fa k to r o k  és a v é r le m e z k é k  fo k o ­
zo tt fe lh a sz n á lá sá v a l k ép ző d ésü k  b iz o n y o s  m érték ig  
lé p é st ta r t. E zek b en  a z  e setek b en  a seru m  F D P  
sz in tjé n e k  e m elk ed ése , v a la m in t a p a ra co a g u la tió s  
te s te k  p o z itiv itá sa  ( f ib r in  m on om erek  k im u ta th a tó -  
sága) s e g ít i  a d ia g n o sist.
A m i a th erap iá t i l le t i ,  á lta láb an  e lfo g a d o tt —  
és e z t a  fo k ozott th r o m b in -k e le tk e z é s  té n y e  n y il ­
v á n v a ló v á  teszi — , h o g y  h ep arin t, a za z  h a ték o n y  
a n tith ro m b in t k e ll a lk a lm a zn i a b o n y o lu lt  fo ly a ­
m a to k )  fe lfü g g e sz té sé r e . K érdés azon b an , szab ad -e,
ill. k e l l- e  DIC fe lté te le z é se k o r  m i n d i g  h ep a r in t ad ­
ni. H a az  a lv a d á s-a c tiv a tio  forrása fe lism e r h e tő  é s  
m e g sz ü n te th e tő  -r- m in t  pl. szü lésze tb en  e lő ford u ló  
h y p e r a k u t fo rm ák b an  — , akkor h e p a r in  th erap iára  
n in cs szü k ség . Ha ez  n e m  leh etség es, a k k o r  az a n ti-  
co a g u la n s  th era p iá v a l id ő t  k e ll n y e r n i ah h oz, h o g y  
m e g te g y ü k  a sz ü k sé g e s  eg y éb  lé p é se k e t  a k iv á ltó  
fo ly a m a t k ik ü szö b ö lésére . A zt is m é r le g e ln ü n k  k e ll, 
h o g y  a D IC  r e l a t í v  fo n to ssá g a  k ü lö n b ö z ő  le h e t:  
n éh a a lap p rob lém a, m á sk o r  csupán lé n y e g te le n  k í ­
s é r ő e lté ré s . V é r z é k e n y sé g  e se tén  h e p a r in  th erap ia  
v e sz é ly e s  leh et. S z á m o ln u n k  k e ll u g y a n is  azzal, 
h o g y  a h ep arin  o k o z ta  h y p o c o a g u la b ilitá s  a z o n n a l  
a b ea d á s  u tá n  fe llép , m íg  az a lvadási fa k to r o k  sz in t ­
jén ek  em elk ed ése , az  F D P  szin t c sö k k e n é se  csak  
órák m ú lv a  várható. K ü lö n ö s  m e g fo n to lá s t  ig én y e l, 
h a a D IC  gyan ú ja  ro ssz in d u la tú  d a g a n a tta l kap cso ­
la tb a n  v e tő d ik  fe l. G astro in t.estin a lis  v é r z é s  a lk a l ­
m á v a l p l. arra is g o n d o ln u n k  k ell, h o g y  azt az itt  
e lh e ly e z k e d ő  m a lig n u s tu m o r m aga  is  okozh atja . 
K ü lö n ö se n  v eszé ly es h e p a r in t  adni m a lig n u s  b eteg ­
ség b en  szen ved ő  th r o m b o c y to p e n iá s  b etegn ek . 
N em  sza b a d  u g y a n is  f ig y e lm e n  k ív ü l h agy n u n k , 
h o g y  i ly e n  esetb en  a th ro m b o p en iá t gyak rab b an  
okozza a v é r lem ezk ék  k ép ző d ésén ek  za v a ra , m in t  
azok fo k o z o tt  fe lh a sz n á lá sa . S l i c h te r  é s  H a r k e r  (17) 
azt ta lá ltá k , h ogy  m a lig n u s  b e teg ség b en  szen v ed ő k ­
ben  tö b b n y ir e  m in d  a fib r in o g en , m in d  a th ro m b o -  
cyták  é le tta r ta m a  c sö k k e n t , azonban a h ep a r in  th e ­
rapia 5 v iz sg á lt  e s e tü k b e n  csak a f ib r in o g e n  é le t ­
ta r ta m á t n ö v e lte  m eg . A d a tu k  a h e p a r in  ad ásával 
g á to lh a tó  fib r in  k e le tk e z é sé tő l fü g g e t le n  th ro m b o -  
c y ta -fe lh a szn á ló d á sra  u ta l.
A  D IC  k o m p en zá lt form áb an  rá k o s  b etegek  
je le n tő s  részéb en  k im u ta th a tó  (2, 10, 13). Időben  
tö r tén ő  fe lism e r é se  é s  g on d osan  m é r le g e lt  th era- 
piája  sú ly o s  sz ö v ő d m é n y  k ife jlő d ésé t a k a d á ly o zh a t ­
ja m eg.
ö s s z e f o g l a l á s .  S z e r z ő k  fia ta l n ő b e te g é n  d isse-  
m in á lt in tra v a scu la r is  c o a g u la tió t é sz le lte k . A  k li ­
n ik a i k é p  a lapján  d is se m in á lt  m a lig n u s fo ly a m a to t  
d ia g n o sz tizá lta k  és h e p a r in  k eze lé st a lk a lm aztak . 
B o n co lá sk o r  k icsin y  an a p la siá s  tü d ő -ca rc in o m á t  
ta lá lta k  k iter jed t m e ta sta s iso k k a l. A  D IC  (d isse ­
m in á lt in tra v a scu la r is  co a g u la tio ) m o rp h o ló g ia i je ­
le i is  m e g ta lá lh a tó k  v o lta k . T árgyalják  a d agan atos  
b e te g sé g e k b e n  fe lté te le z h e tő  a lv a d á sa k tiv á lá s  m e ­
c h a n iz m u sa it  és a h e p a r in  th erap ia  in d ik á c ió já t, 
i lle tv e  p rob lém áit.
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DE CÁRI
Anthelminthicum
1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot tar­
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél­
nyálkahártyába kapaszkodni és  erőtelenül, a ter­
m észetes bélm ozgással kisodródnak a bélcsator­
nából.
JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések. 
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalom mal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly.
Javasolt a tablettát este bevenni.
FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt ad ása  kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána lega láb b  24 óráig szeszes ital nem fogyaszt­
ható.
CSOMAGOLÁS: 2 db 50 m g-os tabletta 6 , -  Ft 
1 db 150 m g-os tabletta 6,70 Ft
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M y e lo m a  m u l t i p l e x  
k é p é b e n  j e l e n t k e z ő  
h a e m a n g i o - p e r i c y t o m a
Sipos József dr.
A  h a e m a n g io -p e r ic y to m a  (hpc.) n a g y o n  r itk a  d aga ­
n a t fé le s é g , lé n y e g é b e n  a  R É S b e te g sé g e , ún . „k e ­
v e r t” d a g a n a t, e r e d e té t  ille tő e n  a p e r ic y tá k b ó l szár ­
m a z ta tjá k . S t o u t  é s  M u r r a y  (24) v á la sz to ttá k  e l a 
h a e m a n g io m á k  e g y é b  fo rm á itó l, m a jd  M u r r  a d  é s  
m t s a i  a  g lo m u stu m o r o k tó l k ü lö n íte t té k  e l a  d aga ­
n a to t, az  u ltra stru ctu rá k  k ü lö n b ö z ő sé g e  a lap ján
(12). B em u ta ta n d ó  e se tü n k b e n  a b d u c e n s  b én u lássa l, 
t íp u so s  c so n te lv á lto z á so k k a l k e z d ő d ö tt, m ajd  tö b b ­
sz ö r ö s  sp o n tá n  c so n ttö r é se k h e z  v e z e te t t  az a típ u so s  
m y e lo m á n a k  ta rto tt b e te g sé g , m e ly e t  v é g ü l m in t  
r itk a  v a scu la r is  n e o p la s iá t , csak a se c tió t  k ö v ető  
sz ö v e t ta n i v izsg á la t t is z tá z o tt  m e g fe le lő e n .
E s e t i s m e r t e t é s
52 é v e s  férfib eteg . C sa lá d i a n a m n .: a n y ja  e lm eosz ­
tá ly o n  h a lt  m eg, k ét g y er m ek e  e g é sz ség e s , b eteg ség e  
n em  v o lt . 1971. d ece m b e r  4 -én  n agy  jo b b  o ld a li fe j fá ­
jása  k ezd őd ött, ezt p á r  n a p  m úlva k e ttő s lá tá s  k övette . 
E rő sen  széd ü lt, fe j fá já sa  fokozódott. S zem é sze ti v iz s ­
g á la t: ép  m aculák, a b d u ce n s  p aresis. B -v ita m in o k a t, 
S u p r a stin t  kapott, n em  ja v u lt , és p ár n a p  m ú lva  n y e -  
lé s i  za v a r o k  je len tk eztek , id eggyógyásza tra , m ajd  b e l ­
g y ó g y á sz  con siliu m  u tá n  m yelom a g y a n ú ja  m iatt o sz ­
tá ly u n k r a  került. F e lv é te le k o r  p u p illa -r e a c tió i épek , a 
bal n. tr ig . I. ágának  m eg fe le lő e n  erő s fá jd a lm a  van . 
A  lá g y szá jp a d  p ety h ü d teb b , darabos é te l  n y e lé se  n e h e ­
z íte tt. F ejb őrén , és az e g é sz  m ellk as te r ü le té n  több h e ­
ly e n , k ö rü lír t kis te r ü le te k e n  ég é ssz er ű  fá jd a lm ak at  
je lez , e z e k e t  a fá jd a lo m csilla p ító k  a lig  csök k en tik . L á ­
za: 37,3 °C, tü d eje f e le t t  érdesebb lé g z é s , sz ív  fe le tt  
k issé  tom p áb b  I. h ang. M á ja  elérh ető , n e m  fájd alm as, 
lé p e  n e m  tapintható. L ab oratóriu m i ered m én y eib ő l: v i ­
z e le té b e n  feh érjét n e m  ü rít, ü led ék b en  sem m i kóros. 
B e n c e— Jon es-feh érje  ism é te lte n  n em  ta lá lh a tó . W e .: 
27 m m 'ó ra , htkr.: 38% , fv s.: 7200. Q u a lit .: S t .: 1%, 
S e g m .: 58% , L ym p h .: 41% . P la sm a se jtek  n em  láthatók , 
le u k o c y ta  con cen trá tu m b an  sem . T h y m o l: 1,5 E, aran y- 
so l: n eg ., alk . p hosph.: 4 BE. Se. b i . : 0,62 m g/100 m l. 
Se. C a: 9,6 mg/100 m l, se. chol.: 170 m g/100 m l. 
E lec trop h oresis: a lb u m in  41,7%, a j-g lob .: 1,83, a 2-g l° b .: 
15, /? -g lo b .: 15 és y -g lo b .: 20%. L iqu or: P án d y  erősen  
o p a lesc á l, sejtszám  1, ö ssz -feh ér je :  33, cu k or: 82 m g/100 
m l. ív .  p y e lo g ra p h ia : k ó ro s  eltérés n é lk ü l. O ldalirányú  
köp. r tg - fe lv é te le n : a z  ö sszes  k o p on yacson tok on  fé l 
c e n tim é te r tő l 2 c m -ig  terjed ő  n a g y sá g ú , é les szélű , 
kör a la k ú  cson th ián yok  lá th a tó k  (1. ábra). A  m ellk a s  
r tg -fe lv é te le k e n  a b a l o ld a li VII. a jo b b  o ld a li V III. 
b ord án  haránttörés, tö b b  m ás bordán  cy sto su sn a k  im ­
p o n á ló  felr itk u lások  v a n n a k . S tern u m  p u n cta tu m b q n : 
se jtd ú s csontvelő , b a lra  to lt  ery th rop oesis , m érsék elt  
e o s in o p h y lia , k ü lön b en  ép  gran u lop oesis . M egakaryo- 
cy tá k  ép ek . K isfokú p la sm a -se jte s  re a c tio , ezen  b elü l 
h e ly e n k é n t  csoportosan  ex c en tr ik u s m a g o k k a l, több h e ­
lyen  m agoszlások k al, d u zzad t, p o n tosan  n em  m egh a-
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 2. szám
1. ábra.
A-P és oldalirányú köp. rtg-felv.
Éles szélű felritkulások a koponyacsontokon
tározható  se jta la k o k , m ásh ol zö ld e sen  festő d ö tt rögö ­
k et tarta lm azó  m acroph agok , re ticu lu m sejtek  lá th a tók . 
Im m u n electrop h oresis  ism é te lte n  n egatív , ezér t az 
ÓVSZ im m u n k ém ia i o sztá lyát k értü k  fe l a savó  é s  v iz e ­
le t  v izsg á la tá ra : parap rotein t k im u ta tn i sem  im m u n ­
k ém iai, sem  k em én y ítő g é l e lec tro p h o resisse l n em  s i ­
k erü lt. A  k ó rk ép et a típu sos p arap rotein  n é lk ü li m y e lo ­
m án ak  tartva , a  n agy  fá jd a lm a k , a fokozódó an a em ia  
m ia tt steroid , tran szfú ziók , a n tib io ticu m o k  m e lle tt  cy c -  
lo p h o sp h a m id -m elp h a la n t ad tu n k . A  fá jd a lm ai á tm e ­
n eti m érsék lőd és u tán  ism ét erősöd tek , ezú tta l az ed d ig  
n em  p an aszo lt k arjára  lo k a lizá ló d ta k . A  b a l k ar rtg - 
fe lv é te lé n  a  h u m eru s a lsó  h arm ad áb an  a co r tica lis  e l ­
v ék on yod ott, e z en  b elü l a  c so n tá llo m á n y  fe lfú v ó d o tt, 
h om ogen  a n y a g g a l k itö ltö tt (2. ábra). V ize le téb en  f e ­
h érjé t v á lto za tla n u l n em  ü rített, a z  an aem iája  fo k o z ó ­
dott, p er ifér iá s  v érk en etéb en  n orm ob lastok  je le n te k  
m eg, p la sm a se jte k  ezú tta l se m  v o lta k  láthatók . R ögzítő  
k ötés m e lle tt  k arja  sp ontán  e ltö r t, a hajas fejb őrön  
m ogyorón yi, d ió n y i fá jd a lm as d u zzan atok  k e le tk ez tek , 
m ája  m egd u zzad t, ic teru sossá  v á lt , tum oros ca c h e x ia  
fe jlő d ö tt k i, v é g ü l az e lső  tü n e te k  fe llép ésé tő l szá m íto tt  
9 hónap m ú lv a  a  b eteg  m egh a lt. S ectió ra  a m eg h a tá ro z ­
h ató  k lin ik a i tü n etek  m elle tt, az atípu sos m y elo m a , 
reticu losarcom a le h e tő sé g é t v e te ttü k  fel.
K órbonctan i le letéből:  a lé p  töm ött, a norm , n a g y ­
sá g  k étszerese , m áj a kp. m á sfé lszerese , sárgásbarna, 
törékeny. A  b a l o ld a li VII. b ord án  ty ú k to jásn y i p u h a  
vérö m len y szerű  d agan at van , a bord a eltört. H ason ló  
daganatos tö r é se k  lá th a tó k  a jo b b o ld a li III. b ord án , a
IV. borda te s té n  és  tövéb en , a  szegycson ton  a m a rk o la t  
a latt, v a la m in t a  b a l fe lső  k a r  a lsó  h arm adáb an . A  
k op on yatető  á llo m á n y á b a n  5 m m -tő l 20 m m -ig  n a g y ­
ságú  h iá n y o k  van n a k , m e ly e k b en  a d agan a tszö v e t a
2. ábra.
Bal felkar rtg-felvétel A-P és P-A irányból.
Az A-P felvételen még van corticalis, a P-A felvételen már 
teljes haránttörés látható
cso n tá llo m á n y t e lp u sztíto tta , és 12 h e ly e n  te lje sen  á t ­
lyu k aszto tta . M ak roszk ópos k ó rb on ctan i le let: m y elo m a  
m u lt ip le x  (Sós J ó z se f  dr.).
K órszövettan : a bordákból e ltá v o líto tt  d ag a n a t  
ig e n  v á ltoza tos k ép et nyújt, tág  cap illár isok , en d o th e l-  
le l  b é le lt  ér -lu m en ek , b en n ü k  v ér se jtek . M ás h e ly e k e n  
d uzzad t, e lm o só d o tt p lasm ájú  en d o th e lse jte k  k ö zö tt  
orsó  alak ú , m ásh o l o v á lis  vagy  fe lfú v ó d o tt  m agvú  p er i-  
cy ta -b u rjá n zá s lá th a tó  (3. ábra). A  d agan at h e ly e n k én t  
fé sz k e s  szerkezetű , ezü stn itrá t im p reg n a tió v a l a r á c s ­
ro stok  jó l k ira jzo ljá k  a cap illár is  m em bránok at, több  
h e ly e n  fin o m  rácsrostok k a l k ö r ü lv e tt  re ticu lu m -sejtek  
u ra ljá k  a k ép et. H .-e . fe s té sse l:  b ő ség es  k ö tő szö v eti 
strom áb an  sz a b á ly ta la n  fe lfu tá sú  ro stok  között sö té t ­
k ék re  festőd ő  m agok , atípu sos fib rocy ták h oz h a so n ló  
se jtek : fibrosarcom ás terü let. A  m á jb a n  és lép b en  is  
fe lszap orod tak  a re ticu lá r is  rostok , ezen k ív ü l v ér zé ses  
ter ü le te k  lá th atók . V élem én y : a  h is to ló g ia i kép  o ly a n  
k ev er t  d agan atn ak  fe le l m eg, a m ely b en  fő k é p p en  
h aem an g iosarcom a, d e  h a em an g iom a cavern osu m  és  
fib rosarcom ás r é sz le tek  m elle tt  h aem a n g io p er icy to m á ra  
je llem ző  terü le tek  is  láthatók .
M e g b e s z é l é s
A z erek  k ö r ü li p e r icy tá k a t H a r a n g i  a s z e r v e z e t ­
b en  m in d en h o l m eg ta lá lh a tó  d iffe r e n tiá la tla n  m e -  
se n c h y m  e le m e k n e k  ta rtja  (8). E zek  a h a em o p o esis  
v a g y  k ö tő sz ö v e ti irá n y b a  fe j lő d é s  u tá n  is m e g ta r t ­
já k  rácsro stk ép ző  le h e tő sé g e ik e t , íg y  a re ticu lá r is  
k ö tő sz ö v e tte l is  á lla n d ó  ö ssz e k ö tte té sb e n  á lln a k . A z  
e z e k b ő l k iin d u ló  d a g a n a to k a t H a r a n g i  az e n d o th e -  
lio m á k h o z  (8) a  d a g a n a t p o ly m o rp h  m e g je le n é se  
m ia tt  m ások  a r e ticu lo sa rco m á k h o z  soro lják  (2, 8,
9, 20). A z  e r e d e tile g  a n g io b la sto k  irá n y á b a  k ív á n t  
fe jlő d és  z a v a r a  esetén , a  n o rm á lis  érk ép zés  h e ly e tt  
a m e se n c h y m a  b u rjá n zá sá b ó l szárm azó s e jte k , torz, 
atíp u sos a la k o k  leszn ek  lá th a tó k , és a d a g a n a tsz ö ­
v e tb en  le v ő  se jtfé le sé g  tú lsú ly á tó l fü g g ő e n , v á lto z ­
h a t az e ln e v e z é s  is. Íg y  le ír ta k :  h aem a n g io sa rco m á t, 
h a e m a n g io -p er icy to m á t, r e tic u lo -e n d o th e lio -sa r c o -  
m át, r e ticu lo -sa rco m á t s tb . A z ú jab b  k u ta tá so k  
alapján  a p r im itív  c a p illá r iso k a t k ép ező  e n d o th e l-  
se jtek e t, é s  azok at n y ú lv á n y a ik k a l ö ssz e fo g ó  p eri ­
cy ták at S z e n t á g o t a i  (20), é s  ezek b ő l k ü lö n -k ü lö n  k i ­
in d u ló  tu m o r o k a t, F r i e d m a n n  (6), v a la m in t M u r a d
(12) b iz to sa n  e lk ü lö n íte tté k . A  d ia g n o sist m e g e r ő ­
s ít i az e z ü s tn itr á t  im p r e g n a tio ; a ca p illá r iso k a t k é ­
pező se jte k  m em b ran a  b a sa lisá t  k ö r ü lv e v ő  ro stter ­
m elés (10, 26).
K lin ik u m : inkább  a fé r f ia k  b e te g sé g e , le g g y a k ­
rabban a 4 0 — 60. évek  k ö z ö tt , de ú jsz ü lö ttő l 92 év es  
korig  is e lő fo r d u lh a t (24). M in d en  sz e r v b e n  m eg ­
je len h et, le ír tá k  bőrben  (25) k ism e d e n c é b e n  (22), 
m éh b en  (16) a lig . la tu m  le m e z e i k özött (25), p ajzs ­
m ir ig y b en  (3), v esék en , s ig m á n , r e c tu m o n  (14), 
cso n tv e lő b e n , re tro p er ito n eu m o n , lép b en  (7). A  k li ­
n ik a i k é p  a z  e lv á lto zá s h e ly é tő l, a n y o m á s i tü n e ­
te k tő l fü g g . S o lita er  la e s io  e se té n  s e b é sz e ti m eg o l ­
dást k ö v e tő  r tg -b esu g á rzá ssa l 5 év es  tú lé lé sr ő l is  
van  ad at, d e  á lta láb an  n a g y  a rec id iv á ra , m eta -  
s ta s is -k é p z é sr e  va ló  h a jla m . A  m u ltifo k a lis  m e g je ­
len és n a g y o n  ritka, ily e n k o r  cy to sta ticu m o k , s te -  
roidok és  b á r  a d ag a n a t n e m  su g á rérzék en y , r tg- 
su gá rzá ssa l k o m b in a tió já t ja v a so ljá k  (13, 17, 18). 
D ifffe r e n tia ld ia g n o s isb a n  a  cson tok on  m e g je le n h e tő  
összes m a lig n o m a  fe lm e r ü lh e t . F on to sn a k  lá tsz ik  az 
e lk ü lö n íté s  a  40 év  fe le t t i  fér fia k b a n  g y a k ra b b a n  
e lő fo rd u ló  p r im aer reticu lo sa rco m á tó l, m e ly  igen  
su g á r é r z é k e n y ; a h a so n ló  E w in g -sa rco m a  in k á b b  a 
fia ta lk o rú a k  k özött fo r d u l e lő  (19, 22, 17).
B e te g ü n k e t  c so n te lv á lto zá sa i, a s te r n u m -le le t  
alapján  a p ro te in u ria  h iá n y a  m elle tt  is , a típ u sos  
m y elo m á n a k  tarto ttu k , e z t  m eg e r ő síte n i lá tszo tt, 
h ogy  p a r a p r o te in  n é lk ü li m yelo m á k  ism e r e te sek  
(15, 25). H e ly z e tü n k e t n e h e z íte t te , h o g y  a c so n tv e lő t  
érin tő  tu m o r o s  fo ly a m a to k  n y o m á n  e s e t le g  fe llép ő  
p la sm a -se jte s  reactiók at so k szo r  le h e te t le n  e lk ü lö ­
n íten i a p r im a e r  m y e lo m á k tó l, k ü lö n ö sen  h a  a para-
3. ábra.
Tág capillárisok, endothelsejtek között ovális magvú 
pericyták. (Azan festés, 350 X )
p r o te in a e m ia  is  a típ u so s  v a g y  n e m  m u ta th a tó  k i  
(5, 23).
A  szö v e tta n i er d e m é n y  ism e r e té b e n  á tn é z v e  a 
k ó r k é p ü n k e t: m ű té t i  m eg o ld á s v a g y  irrad ia tio  a 
m u lt ip le x  m e g je le n é s  m ia tt n em  v o lt  le h e tsé g e s . A  
c y to s ta tic u s  k e z e lé s  e lé g te le n n e k  b iz o n y u lt , a b e te g ­
s é g  jó fo rm á n  b e fo ly á so lh a ta t la n u l v e z e te tt  a b e te g  
h a lá lá ig . E se tü n k e t a  fé lr e v e z e tő  rtg -k ép , a r itk a  
m a lig n o m a , é s  a  d iffe r e n tia ld ia g n o s is  n e h é z sé g e i  
m ia t t  ta rto ttu k  b e m u ta tá sr a  a lk a lm a sn a k .
ö s s z e f o g l a l á s .  S zerző  52 é v e s  fé r f ib e te g é t  m u ­
ta t ja  be, ak i a b d u c e n s  paresis, n y e lé s i  zavarok , f e j ­
fá já s  m ia tt  m y e lo m a  g y a n ú já v a l k e r ü lt  fe lv é te lr e . 
P a ra p ro te in ek  n e m  v o lta k  k im u ta th a tó k . A  k o p o -  
n y a c so n t-e lv á lto z á so k , a  stern u m  p u n cta tu m  a la p ­
já n  a típ u so s m y e lo m á n a k  ta r to tt  b e te g sé g b e n  a c y -  
to s ta t ik u s  stero id  k e z e lé s  h a tá sta la n n a k  b izo n y u lt. 
A  tö b b szö rö sen  sp o n tá n  cso n ttö r é se k h e z  v eze tő  k ó r ­
k é p  csak  a se c tió t k ö v e tő  s z ö v e tta n n a l v o lt t is z tá z ­
h a tó  m in t r itk a  m e se n c h y m a lis  er e d e tű  „ k e v e r t” 
d a g a n a t: h a em a n g io p er icy to m a , m e ly  a m u ltifo k a lis  
m e g je le n é s  és a  c so n te lv á lto z á so k  m ia tt  m y e lo m a  
m u lt ip le x e t  u tá n z o tt.
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S T U G E R O N  tabletta
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 25 mg einnarizinumot' tartalmaz.
h a t a s
A Stugeron kifejezetten gátolja a különböző vasoaktiv anyagok (adrenalin, 
noradrenalin, dopamin, angiotensin, vasopressin, histamin, serotonin, brady- 
kinin, nicotin) hatását. Ezen anyagok ismétlődő érszűkltő aktivitásának fontos 
szerepet tulajdonítanak az atherosclerosis kialakulásában.
A Stugeron ezen felül fokozza az ereken átáramló vér mennyiségét, javítja 
a szövetek vérellátását, spasmolytikus hatást fejt ki az érfal simaizomzatára. 
A vérnyomást gyakorlatilag nem befolyásolja. Csökkenti a labyrinthus inger­
lékenységét.
JAVALLATOK
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebro- 
cranlális sérülések utókezelésében, egyensúlyzavarok, migraine. A perifériás 
erek megbetegedéseiben (Buerger-kór, Raynaud-syndroma, diabetes, acrocya­
nosis) a Claudicatio intermittens, paresthesia, trophicus zavarok kezelésére.
ELLENJAVALLAT
Ez ideig nem ismeretes.
ADAGOLÁS
Naponta 3X1, vagy 3 X 2  tabletta hónapokon keresztül, rendszeresen. Érzé­
keny betegeknél ajánlatos a kúrát napi 3 X 1  tablettával kezdeni és fokozato­
san emelni az adagot.
MELLÉKHATÁ S
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalmazásakor előfordulhatnak: enyhe somno­
lentia vagy gastrointestinalis zavarok, amelyek az adag csökkentésére néhány 
nap múlva spontán megszűnnek.
MEGJEGYZÉS
t Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebrocra- 
Társadalombiztosítás terhére arteriosclerosis cerebri, apoplexia és cerebrocra- 
nlális sérülések utókezelésére fekvőbeteg-gyógyintézetek javaslatára rendel­
hető. Egyéb agyér-megbetegedésben és a perifériás erek megbetegedésében 
szakrendelések rendelhetik, illetőleg javaslatukra rendelhető.
c s o m a g o l á s
50 tabletta 26,90 Ft.
200 tabletta 98,70 Ft.
K ő b á n y a i G y ó g y sz e rá ru g y á r , B u d a p e s t X
HORUS
O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
S Z O L G Á L A T
Szerkeszti




g y ó g y s z e r - k ö l c s ö n h a t á s  é s  
p o l i t i k a i  k ö v e t k e z m é n y e i
(Részletek a Török-patika történetéből)
1895 p ü n k ö sd  h é tfő jé n  a fő v á r o s  szo c ia lista  érze lm ű  
m u n k á sa in a k  e g y  c so p o rtja  a K irá ly  (m a M aja ­
k o v szk ij) u tc a i h a jd a n i T ö rö k -p a tik a  e lle n  tü n te te tt . 
A  sz o c ia lis ta  m u n k á sm o zg a lo m  h a zá n k b a n  ek k or  
m é g  la ssa n  fe jlő d ö tt, d e  az  á llam  erő sza k szerv e i 
m ár éb eren  ő rk öd tek  a fe n n á lló  tők és tá rsa d a lm i 
ren d  v é d e lm é n . E n n ek  a m e g m o zd u lá sn a k  b u rzso á -  
e lle n e s  p o lit ik a i é le  v o lt , b ár  k iro b b a n á sá n a k  k öz ­
v e t le n  o k a  e g y  g y ó g y szer  á lta l o k ozott b a le se tr e  
v e z e th e tő  v issza .
A z  o r s z á g  l e g g a z d a g a b b  g y ó g y s z e r é s z e
A  T ö rö k -p a tik a , a m e ly  e lle n  a tü n te té s  irá ­
n y u lt , ek k o r  az ország le g n a g y o b b  fo rg a lm ú  g y ó g y ­
szertá ra  v o lt . T u la jd o n o sa  T ö r ö k  J ó z s e f  1824-ben  
rég i jó m ó d ú  n e m e si c sa lá d b a n  szü le te tt. N e m e s i e lő -  
n e v e :  e b e s fa lv i. A  g y ó g y sz e r é sz i p á lyára  a csa lád i 
h a g y o m á n y o k  e llen ére , sa já t e lh a tá ro zá sá b ó l lép ett. 
O k le v e lé n e k  e ln y e r é se  u tá n  tö b b  m in t f é l  é v tiz e d e t  
tö ltö tt  N y u g a t-E u ró p á b a n , fő k é n t  P á r izsb an  és  Lon ­
d on b an , a h o l a m agyar sza b a d ságh arc  e m ig r á n sa i ­
v a l is  k a p cso la tb a n  v o lt . A m ik o r  1854-ben  g azd ag  
ta p a sz ta la to k k a l h azatért, v a g y o n i h e ly z e te  le h e tő v é  
t e t te  szám ára, h o g y  v é te l  ú tjá n  ju sso n  p a tik á h o z:  
m e g v e tte  G ö m ö r y  K á r o l y  g y ó g y szerész  ö z v e g y é tő l  
a S z e n tlé le k h e z  c ím zett K ir á ly  u tca i g y ó g y szer tá ra t. 
V e z e té se  a la tt  a  g y ó g y sz e r tá r  n em csak  a főv á ro s, 
h a n em  az o rszá g  le g ism e r te b b  g y ó g y szer tá ra  le tt;  
tu la jd o n o sá ró l csak  m in t T ö rö k -p a tik á t e m le g e tté k . 
T ö r ö k  J ó z s e f  u g y a n is  —  k o rá b b i k ü lfö ld i ö ssz e k ö t ­
te té se i  fe lh a sz n á lá sá v a l —  sorra m e g sz e r ez te  az 
ak k o r  it th o n  m é g  r itk a sá g szá m b a  m en ő  k ü lfö ld i 
g y ó g y sz e r k ü lö n le g e ssé g e k  h a za i fo rg a lo m b a  h o za ­
ta li  jogát, íg y  csak h am ar g y ó g y á ru  n a g y k e r e sk e ­
dői, m ajd  k é ső b b  v e g y é sz e t i la b o ra tó r iu m i fe la d a ­
to k a t is  e llá to tt .
J e le n tő s  v a g y o n a  le h e tő v é  te t te  szám ára , h o g y  
a g y ó g y sz e r tá r b ó l k ilé p v e  —  azt k eze lő re  b íz v a  —  
részt v e g y e n  k ora tá rsa d a lm i, p o lit ik a i é le téb en . 
S ú ly á t ö ssz e k ö tte té se i, sz e m é ly e s  ism e r e tsé g e i m e l ­
le t t  e lső so rb a n  ó r iá s i v a g y o n á n a k  é s  jö v e d e lm é n e k  
k ö sz ö n h e tte . N e m c sa k  a fő v á ro s ön k o rm á n y za ti 
te s tü le té b e n , d e  a g y ó g y szerész  é r d e k k é p v ise le t i 
sz e r v b e n  is  v ez e tő  fu n k c ió t  tö ltö tt  b e. íg y  az 1881. 
é v i lo n d o n i n em zetk ö z i g y ó g y sz e r é sz  k on g resszu so n  
—  m in t  h azán k  k é p v ise lő jé t  —  a k o n g resszu s  e g y ik  
a le ln ö k é v é  v á la sz to ttá k . E lő a d á sá b a n  a g y ó g y sz e ­
r é sz k é p z é sse l fo g la lk o z o tt , ja v a s la ta it  a  k o n gresszu s  
e g y h a n g ú la g  m a g á é v á  te t te  (1).
V a g y o n á n a k  n a g y sá g á ra  je lle m z ő , h o g y  a „M a­
g y a r o r sz á g ” c. lap , m e ly  1899. n o v e m b e r  5-i c ik k é ­
b e n  k im u ta tá st k ö z ö lt  a  b u d a p esti g y ó g y szertá ra k  
b e c sü lt  jö v ed e lm érő l é s  érték érő l, a T örö k -p a tik á t  
az e lső  h e ly re  te t te . A  k im u ta tá sb a n  70 fő v á ro si 
g y ó g y szer tá rra  ö ssz e se n  796 ezer  fo r in t  é v i t isz ta  
jö v e d e lm e t  k ö zö lt, e b b ő l eg y ed ü l a  T örök -p atik a  
140 ezer  fo r in to t k é p v ise lt , e g y  n a g y sá g ren d d el 
m e g e lő z v e  az ő t k ö v e tő  leg n a g y o b b a k a t. U g y a n e k ­
k o r  a g y ó g y szer tá r  é r té k é t  900 ezer  for in tra  b e ­
c sü lté k .
A  m agyar g y ó g y sz e r é sz i kar te r m é sz e te se n  f é l ­
t e t t e  m e g é lh e té sé t, a m ú g y  is  e g y r e  szű k ü lő  jö v e ­
d e lm é t a hazai g y ó g y szerp ia cra  b e tö r ő  g y ó g y sz e r ­
k ü lö n le g e ssé g e k tő l. E n n ek  a szem b en á llá sn a k  az 
in te n z itá sá t  jó l é r z é k e lh e tjü k  a b b ó l a v issz a e m lé ­
k e z é sb ő l, am it m é g  T ö r ö k  J ó z s e f  h a lá la  u tán  is a 
G y ó g y szerész i H e tila p  illu sz tr is  tárca író ja , M ú z s a  
G y u l a  (később  m a g a  is  n e v e s  k ö z é le t i szem ély iség , 
o r sz á g g y ű lé s i k é p v ise lő )  íg y  fe je z e t t  k i  (2):
„T örök J ó zse f so h a  sem  tu d ta  fe le d n i azt a 
h o sz t ilis  fo g a d ta tá st, m e ly b en  az a k k o ri g y ó g y ­
sz e r é sz i kar r é sz e s íte tte , m id őn  n e k ik  e g y  új jö v e ­
d e lm i forrás p e r sp e k tív á já t m u ta tta  m e g  a sp ec ia li ­
tá so k  forg a lo m b a  h o z a ta lá v a l”. A  v issz a e m lé k e z é s  
k ö v e tk e z ő  m on d ata  azon b an  —  e n y h é n  szó lva  —  
tú lz á s:  ,,A  vá lto zó  id ő k  n ek i te lje s  ig a zsá g o t szo l ­
g á lta t ta k ”.
T örök  a n a g y s t ílű  ü z le tem b erre  je llem ző  m ó ­
d o n  n e m  sa jn á lta  a p én zt az á lta la  fo rg a lm a zo tt  
k é sz ítm é n y e k  h ir d e té sé r e . A z 1868. év i, S c h é d y  
S á n d o r  á lta l sz e r k e sz te tt  zseb n a p tá rb a n  pl. 62 te lje s  
o ld a lo n  o lv a sh a tó k  k ü lö n b ö ző  k é sz ítm é n y e in e k  h ir ­
d e té se i. A  k ö zö lt á ra k b ó l k id erü l, h o g y  eg y á lta lá ­
b a n  n e m  b iz to s íto tt  je le n tő s  h a szo n k u lcso t a v i ­
s z o n te la d ó  g y ó g y szer tá ra k  szám ára, az en g ed m én y  
á tla g o sa n  25 szá za lék . E zzel szem b en  —  a m ai k l i ­
n ik a i fa rm a k o ló g ia  e lő fu tá ra in a k  te k in th e tő  m ó ­
d o n  —  k é sz ítm é n y e in é l h iv a tk o z o tt a k ü lön b öző  
o r v o s i sza k lap ok b an  m e g je le n t, g y ó g y sz e r e in e k  a 
h a tá sá r a  v o n a tk o zó  k ö z le m é n y e k r e  é s  azok b ól k i ­
v o n a to k a t  is id éze tt.
E g y  g y ó g y s z e r b a l e s e t
T örök  n em csak  a  sza k sa jtó b a n , h a n e m  a n a p i ­
la p o k b a n  is  re n d sz e r e se n  h ir d e tte  k é sz ítm é n y e it , 
h isz e n  ez  abban az id ő b e n  n em csa k  szab ad , h a n em  
e lfo g a d o tt  m ód szer  is  v o lt. Íg y  te t te k  m ások  is;  
tö b b e k  k ö zö tt V é r te s  L ajos lu g o s i  g y ó g y szerész  
■g a la n d féreg  k iir tá sá ra  a lk a lm as fá jd a lo m n é lk ü li és  
á r ta lm a tla n  sz e r é t” (3) h ird ette . E z t a  h ird e tést  
o lv a s ta  e g y  k isp e st i a szta los, D ö m ö t ö r  F e ren c .  E l ­
h a tá ro z ta , h o g y  p r ó b á t tesz . M iv e l a  h ird etés  sze ­
r in t  ez  a szer a T ö r ö k -p a tik á b a n  is  k a p h a tó  v o lt, 
o d a m e n t és v á sá ro lt b e lő le . C sak k é ső b b  tu d ta  m eg,
h o g y  n e m  is a V é r te s - fé le  szert k a p ta , h a n em  a 
T ö rö k -g y ó g y szer tá r  e g y  k é sz ítm é n y é t, a m ely n ek  
ö ssz e té te le  E x tra ctu m  f il ic is  m a ris  a e th e r e u m  és 
E x tr a c tu m  p u n icae  g r a n a ti v o lt. A  to v á b b ia k ró l 
G r ó s z  E m i l  szem észp ro fesszo rn a k  a B u d a p e sti K i ­
rá ly i O r v o se g y e sü le t 1895. jan u ár 2 6 -i ü lé sé n  tar ­
to tt  b eszá m o ló ja  íg y  e m lé k e z e tt  m e g  (4):
„D . F ., 29 é v e s  a sz ta lo s  lá tá sa  b a l szem én  ré ­
g e b b e n  gyön g éb b , d e  jo b b  szem én  tö k é le te se n  lá ­
to tt. N y á r  óta g y o m o rb a jb a n  sz e n v e d e tt . E z e llen  
s ik e r te le n ü l g y ó g y íto ttá k . H ird etés á lta l f ig y e lm e z ­
te tv e , e g y  h e ly b e li g y ó g y sz e r tá r b a n  g a la n d féreg  
h a jtó sz e r t  vásárolt. F . h ó  9 -d ik é n  m eg e lő ző leg  
r ic in u s -o la ja t  v év e , V2 ó r a i id ő k ö zb en  e lfo g y a sz to tta  
a 32 ca p su lá t. A zn ap  e s t e  rosszú l le t t . M ásnap , 10- 
d ik én  e lv e sz te tte  e s z m é le té t  s fo ly to n o s  h a sm en ése  
v o lt , 1 1 -d ik ére  m in d k é t szem én  te lje se n  m e g v a k u l t .  
A z e g y e te m i sz e m k lin ik á n  e  h ó  1 5 -d ik é n  je le n tk e ­
z e tt, a k k o r  m a x im á lisa n  tá g  p u p illá k  m e lle tt  a 
fé n y é r z é s  te lje s  h iá n y á t  s  a  sz e m fe n é k  é p sé g é t  con - 
s ta tá lh a ttá k . Ú jó lag  1 9 -d ik é n  és 2 1 -d ik é n  je le n tk e ­
ze tt, u tó b b i napon f e lv e t t é k  a k lin ik á ra . E k k or m ár  
a p u p illá k  d eco lo rá lta k  v o lta k , a zó ta  az atrophia  
n e r v i o p tic i tü n ete i m é g  job b an  e lő té r b e  lép tek . 
A  b e v e t t  szer m a g á n é r te sü lé s  s z e r in t  ex tra ctu m  
f ilic is  m a r is  a e th ereu m  é s  ex tra c tu m  p u n ica e  gra ­
n a ti v o lt  ésp ed ig  e g y  ca p su lá b a n  m in d e g y ik b ő l 0,25 
gm . A  b e v e tt  összes m e n n y isé g  8— 8 gram m . T e ­
k in te t te l  a p u p illák  tá g sá g á r a  és az a d a g ra : a f i l ix -  
sa v  m é r g e z ő  h a tásá t k e l le t t  f e lv e n n i . . . ” .
[A  so rs szom orú  iró n iá ja , h o g y  a z  e g y ik  e lső  
d o k to r á lt  m agyar g y ó g y sz e r é sz , B a t s ó  B á l in t ,  ak i 
1 8 26-b an  B écsb en  e r r ő l a  n ö v é n y i e r e d e tű  g y ó g y ­
szerrő l ír ta  d isszer tá c ió já t „ D isser ta tio  in a u g u ra lis
—  c h e m ic a  de A sp id io  F ilic e  M aré” c ím m e l, P esten  
ép p en  a K irá ly  u tca i, a k k o r  m ég  G ö m ö r y  tu la jd o ­
n á b a n  á lló  p atik áb an  is  fo g la lk o z o tt a  F il ix  m ás  
g y a n tá s  a lk o tó része in ek  v iz sg á la tá v a l („. . . m it den  
r e s in ö se n  T h eilen  in  d e r  d a sig en  A p o th e c k e  m ein es  
W e r th e n  F reu n d es H rn . v o n  G ö m ö ry  . . . ”) (5).]
A  t ü n t e t é s  e l ő z m é n y e i
A  h e tila p b ó l é p p e n  1895 m á ju sá tó l n é m e t n y e l ­
v ű  m e llé k le t te l  n a p ila p p á  a la k u lt N é p sz a v a  V . 19-i
—  v a sá r n a p i —  sz á m á n a k  „ T ö r v é n y sz é k ” ro vatá ­
ban  ír t  „ E g y  c so d a g y ó g y sz e r ” c ím m el arró l a  „m eg ­
r e n d ítő  sz e r e n c sé tle n sé g r ő l”, a m ely  m ia t t  e g y  asz ­
ta lo s  „ fe le sé g e  és k é t  ap ró  g y e r m e k e ” k e n y é r  n é l ­
k ü l m a r a d t. A  h ír  b iz o n y á r a  n e m  o k o z o tt vo ln a  
o ly a n  n a g y  fe ltű n ést, m in t  az, am it T ö r ö k  m eg k ísé ­
re lt. E r r ő l a m ásn ap i, r e n d k ív ü li k ia d á sb ó l ér tesü l ­
h e te t t  a z  o lvasó  (3). A  c ím lap on  sz e r e p e lt , h o g y  
T ö r ö k  v a la m e n n y i n a p ila p  sz e r k e sz tő sé g é t „ le já rta ” 
és b e fo ly á so lá sá v a l e lé r te , h o g y  a rá  n é z v e  k e d v e ­
z ő tle n  h ír  n e  je len jék  m e g . A h o l n e m  é r t  i ly  m ód on  
cé lt —  m in t  a N é p sz a v á n á l —  o tt  a  n yom d á h o z  
fo r d u lt , íg y  a cik k  o lv a sh a ta tla n n á  c so n k íto tt  n e ­
v e k k e l je le n t  m eg. A  N é p sz a v á t n y o m ta tó  C orvina  
n y o m d a  m á r csak a z é r t  is  e le g e t t e t t  e n n ek , m ert 
a T ö r ö k  csa lád  ott fő r é sz v é n y e s  v o lt .
E z z e l saját sze m p o n tjá b ó l a le g h e ly te le n e b b ü l  
já rt e l. A  N ép szava  k ü lö n k ia d á sa  é l t  az  a lk a lo m ­
m al. „ N em csa k  e lv ü n k  p aran cso lja , h a n e m  b ecsü ­
le tb e li  d o lg o k n a k  ta r tju k  a p iszk os b u r z so á  ravasz ­
sá g ra  m u ta tó  e ljá r á sá t  a n a g y k ö z ö n sé g  tu d o m á sá ra  
h o z n i” —  ír ta , m e r t  eb b ő l lá th a tó , „h ogyan  fo jt já k  
é s  g y ilk o ljá k  m e g  az ig a z sá g o t” . E zt k ö v e tő e n  az  
e g é sz  c ik k et —  m o st m ár h ib á tla n  szed ésse l —  ú jr a  
lek ö z ö lte .
T ö r ö k  ú jra  m e g k ísé r e lte , h o g y  e lh a llg a tta ssa  a 
N ép sza v á t. E rre  u ta l a m á sn a p i la p  e lső  o ld a lá n  
le v ő  sza la g c ím : „A  n y o m d a b á ró k  ö ssz e e sk ü v é se  
fo ly tá n  la p u n k  k ise b b íte tt  a la k b a n  je len ik  m e g ”
(6). „A  r á sz e d e tt  c sa ló k ” c. c ik k  p ed ig  r é sz le te se n  
tá jé k o z ta tja  az o lv a só t arról, m ik é n t ig y e k e z e tt  
T ö r ö k  v é g ü l is  —  s ik er te len ü l —  a lap ot m e g fo sz ­
tani- a n y o m d á tó l.
A  szo c iá ld em o k ra tá k  la p ja  a k k o r  is  k ü lö n ö se n  
ü g y e lt  arra, h o g y  arról írjon , a m it  a tö b b i ú jsá g  
e lh a llg a to tt . A m ir ő l a töb b i ú jsá g  n em  írt, arró l a 
N é p sza v á n a k  ír n ia  k e lle tt!  Í g y  a zu tá n , a m ik o r  az  
o lv a sh a ta tla n  tö m ö n tv é n y ű  c ik k  m eg je len t, m á sn a p  
e g y  m á sik  n y o m d á b a n  (az O rszá g g y ű lés i É r te s ítő  
o ffic in á já b a n ) ú jra n y o m a ttá k  a  c so d a g y ó g y sz e r e k ­
r ő l ír t  c ik k et. Í g y  aztán  m é g is  n a p v ilá g ra  k e r ü lt  a 
k e ttő s  b o trá n y  (a m érg ezés és a  m e g v e sz te g e té s ) , é s  
a z eg ész  v á ro s  e rrő l b eszélt.
Ez a b átor  k iá llá s  azonban  a N ép sza v á n a k  k a u ­
c ió ja  e lv e sz té sé b e  k erü lt. A  m e ssz e  n y ú ló  k e z e k  e l ­
é r té k  azt, h o g y  a N ép sza v a  k a u c ió já t  v issza v o n tá k . 
E zért át k e lle t t  a la k u ln ia  a la p n a k , „csak” tá r sa ­
d a lm i és k ö zg a zd a sá g i lap p á é s  n em  v o lt sza b a d  
p o lit iz á ln ia  (7).
M indez c sa k  o laj v o lt a tű zre . S zerd án  arró l 
ír t  a  N ép sza v a  (8), h o g y  T. J. m e g k ísé r e lte , h o g y  
az ú jsá g á ru so k tó l az egész  k é s z le te t  fe lv á sá ro lja , d e  
e z z e l e lk ése tt , m e r t  „ e lk e ltek  ö ssz e s  p é ld á n y a in k ”. 
E g y  m ásik  c ik k b e n  m eg írták , h o g y  k é t  g y ó g y sz e r -  
tá ra  v a n  a csa lá d n a k , p e llen g érre  á llíto ttá k  a „ t it ­
k o s  szerek et” , m e ly e k e t  „a g y ó g y sz e r é sz ek  k ir á ly a ”, 
a k i k ü lö n fé le  „ h á la  é s  k ö sz ö n tő ” ira to k a t sz e r z e tt  
b e, „saját k a r tá rsa in a k  m e g té v e sz té sé v e l”, a n a g y  
k a ssz a  érd e k é b e n  forgalm az.
A  harc m o st  m á r  m in d in k á b b  fo k ozód ott. M á ­
ju s  23-án  sz a la g c ím  a N é p sz a v á b a n : „E lőzetes je ­
le n té s . V asárn ap , f. h ó  26-án  10 n é p g y ű lé s  ta r ta tik  
a k ö v e tk e z ő  n a p iren d d e l:  T örök  J ó z se f  c so d a g y ó g y ­
sz e r e  é s  a  » N é p sz a v a « .” —  A  je lz e t t  napon a zo n b a n  
—  m in t k éső b b  m e g tu d ju k  (9) —  a g y ű lések  „ a la k i 
h ib a  m ia tt” e lm a ra d ta k ; a k itű z ö t t  ú j id ő p o n t V I.
3., p ü n k ö sd  h é t fő ;  re g g e l V2 9.
A  t ü n t e t é s
A  D a m ja n ich  u tca i „ N e m z e ti K e r t”-b en  ö ssz e ­
g y ű lte k  szám át a k ü lö n b ö ző  fo r r á so k  m á sk én t íté l ik  
m e g ; m in d e n k é p p e n  ezres n a g y sá g r e n d ű  v o lt . A lig  
h o g y  az e lső  szó n o k , W a n k ó  K á r o l y  e lk ezd te  b e sz é ­
d é t  (ó v a to ssá g b ó l n e m  e m lítv e  T ö r ö k  n ev é t) —  a 
tö m e g  a sza v á b a  v á g o tt  és T ö r ö k  J ó z s e f e t  sz id a l ­
m a zta . A  je le n le v ő  ren d ő rfo g a lm a zó , T ó t h  L a j o s ,  
erre  f ig y e lm e z te t te  W a n k ó t: „ N e m  tűröm , h o g y  
n e v e k e t  e m lít s e n ” . —  W ankó v á la sz a :  „N em  e m lí ­
te t te m  és n em  is  fo g o k  em líte n i. Ú g y  is tu d ja  m in ­
d e n k i, h o g y  k ir ő l v a n  szó” (10).
A  G y ó g y szerész i K ö zlö n y  e g y k o r i tu d ó s ító ja  
sz e r in t  „a r e n d ő r sé g  je le n le v ő  k é p v ise lő je , T ó th  
L a jo s ren d ő rfo g a lm a zó , lá tv a , h o g y  a g y ű lé se n  ig e n  
iz g a to tt  h a n g u la t  k e z d  lá b ra k a p n i, f ig y e lm e z te tte  a
szó n o k o t, h o g y  n e  in té z z e n  sen k i e l le n  szem ély es  
tá m a d á so k a t, h a n em  m a ra d jo n  a tá r g y n á l é s  csak is  
a c so d a g y ó g y szer  k á ro s  v o ltá ró l b e sz é lje n . Ez a 
re n d r e u ta s ítá s  azo n b a n  o laj v o lt  a  tű z r e . A  fe ld ü ­
h ö d ö tt  tö m e g  m o st a  r en d ő rség e t k e z d te  szid al ­
m a zn i, m in t a m ely  a m é r e g k e v e r ő k k e l p ak tá l és  
fo ly to n  zajosab b an  a b z u g o lta  ők et. W a n k ó  e g y  erő ­
te lje se b b  k ife je z é sé r e  erre  T óth  ren d ő rfo g a lm a zó  a 
g y ű lé s t  fe lo sz to ttn a k  je le n te t te  k i. E k ö z b e n  a je len ­
v o lt  m u n k á so k  za jo s a b zu g  k iá ltá so k b a  tö rtek  k i, 
m ire a fo g a lm a zó  fe lh ív ta  K ep p  F e r e n c  ren d ő rfe l ­
ü g y e lő t , h o g y  ü r ítse  k i k a rh a ta lo m m a l a k ertet. 
N é h á n y  p erc  m ú lv a  e g y  szak asz  ren d ő r  jö tt  a töm eg  
k özé , m e ly  erre a M a r se illa ise -t  é n e k e lv e  az utcára  
tó d u lt . I tt  aztán  k ia d tá k  a je lszó t: „ M en jü n k  a K i ­
r á ly  u tcá b a ! Le a c so d a p a tik á v a l!” —  E l is  in d u lta k  
a K ir á ly  u tca  fe lé  a p ró b b  cso p o rto k b a n  és  röv id  
id ő  m ú lv a  h a ta lm a s tö m e g g é  n ő v e , b o to k k a l f e l ­
fe g y v e r e z v e  a g y ó g y sz e r tá r  fe lé  v o n u lta k . S z itk o ­
zód ó  sza v a k k a l á llo tta k  m e g  a g y ó g y sz e r tá r  e lő tt, 
a m e ly n e k  —  m in te g y  je lszó ra  —  n e k ie s te k  é s  eg y ik  
k ir a k a tá t b ezú zták . M á so k  n e k ie s te k  a h á z  csu k ott 
k a p u já n a k  és  azt d ö n g e tté k , b ezú zv a  a n n a k  is n ég y  
ü v e g tá b lá já t. M eg é r k e ze tt  eza la tt k é t  lo v a s  rendőr.
A  za vargók  e le in te  n e m  h e d e r íte t te k  reájuk , 
d e  am ijtor aztán  a szű k  K ir á ly  u tcá n  k é tsz e r  v é g ig ­
v á g ta tta k  é s  e lk e z d té k  az u tcá t sö p ö rn i, fu to tta k  a 
tü n te tő k  a D eák  té r  fe lé . K ö zü lü k  n é g y e t  le ta rtó z ­
ta tta k  és  a  k er ü le ti k a p itá n y sá g ra  k ísé r te k . N em ­
sok á ra  m e g je le n t  a té r e n  e g y  sza k a sz  g y a lo g ren d ő r  
is , a k ik  aztá n  v é g le g  m e g tisz t íto ttá k  a  te r e t. A  h ecc ­
n e k  a zo n b a n  eg y e lő r e  a lig h a  le sz  v é g e . A  szociá l ­
d em o k ra tá k  u g y a n is  n e m  tu d n a k  m e g n y u g o d n i ab ­
b an , h o g y  a m ú ltk o r i g y ű lé sü k e t a ren d ő rség  fe l ­
o sz la tta . M in th o g y  a m ú ltk o r i tü n te té sü k e t  szé jje l-  
zá v a rtá k , f. h ó  6 -ára  ism é t  n a g y  n é p g y ű lé s t  ter ­
v e z te k . A  fő k a p itá n y  azo n b a n  a g y ű lé s  m eg ta rtá sá t  
b e t ilto tta  é s  u ta s íto tta  a  V II. k e r ü le t i k a p itá n y sá ­
g o t, h o g y  sz ig o rú a n  v e g y e  e le jé t  m in d e n  n etá n  
ism é tlő d ő  za v a rg á sn a k ” (11).
A z  eg y k o rú  N é p sz a v a  „T örök ú r  a ren d őrség  
p á r tfo g o ltja ” c. c ik k é b e n  (10) a zt is  le ír ja , h o g y  
T ó t h ,  m iu tá n  fe lo sz la tta  a g y ű lé st , te le fo n o n  f ig y e l ­
m e z te tte  T örök ék et, íg y  a g y ó g y sz e r tá r a t m ég  a 
tü n te tő k  o d a érk ezése  e lő t t  b ezá rh a ttá k . A  le ta rtó z ­
ta to tta k  szám át 17 sz e m é ly b e n  je lö lte  m e g  (12).
A  t ü n t e t é s  e r e d m é n y e
Ig en  je le n tő se k  a zo k  a k ö v e tk e z m é n y e k , am e ­
ly e k  az e g é sz sé g ü g y r e  (és n em csa k  a g y ó g y szeré ­
sz e ir e ) h á ram lottak .
„ H iv a ta ln o k ” a lá ír á ssa l je le n t m e g  (13) az e l ­
m a ra sz ta ló  cikk , a m e ly  od á ig  m e n t, h o g y  le írta : 
azért la t in  n y e lv ű  a recep t, h o g y  az  orv o sn a k  és  
a g y ó g y sz e r é sz n e k  m ó d ja  le g y e n  ö sszejá tsza n i. A  
k ö z e g é sz sé g ü g y e t  a b e lü g y m in isz té r iu m  » á rn y ék -  
sz é k é n e k «  n ev ez te . E g y  m á sik  írá s az  á llam osítást, 
az ö n k ö ltsé g e n  b iz to s íta n d ó  g y ó g y sz e r e llá tá st  sür ­
g e t te  (14). A  p árt to v á b b i g y ű lé se k e t  szerv ezett, 
fe lh a sz n á lv a  a fo k o z o tt  érd e k lő d é st:  jú n iu s  9-ére  
t íz  n é p g y ű lé s t  h ir d e tte k  m e g  (15), e z e k e n  m ár m á ­
so d ik  n a p iren d i p o n tk é n t  a k ö v e tk e z ő  c ím  szere ­
p e lt:  „M it ak arn ak  a sz o c iá ld e m o k r a tá k ”. E g y ű lé ­
s e k e t  —  e g y  k iv é te lé v e l  —  m eg  is  ta r to ttá k , ezen
a N ép sza v a  s z e r in t  8000-en  v e t t e k  részt. E z a  g y ű ­
lé s  k ü lö n ö seb b  ren d b o n tá s n é lk ü l fo ly t  le ;  c so d á l ­
k o zo tt  is a  la p  (17). A  vá lasz: a  h a tó sá g  —  és T ö r ö k  
is  —  r á jö ttek  arra, h o g y  leg o k o sa b b , h a  la ssa n  
h a g y já k  a b o tr á n y t  e lc sen d esed n i. E zt a g o n d o la ­
t o t  fe jez i k i a  p á r t lapja  is, a m ik o r  az im p o z á n s  
g y ű lé sr ő l ír, a m e ly n e k  „ em lék e  m é g  so k á ig ” fe n n ­
m a ra d  (17).
J o g i  k ö v e t k e z m é n y e k
S a jn á la to s m ó d o n  a h a za i g y ó g y sz e r é sz e ti tu ­
d o m á n y  18 9 5 -b en  n em  tu d o tt  arról, h o g y  a  f i l ix  
m a st r ic in u so la jja l e g y id e jű le g  a lk a lm azn i t ilo s , 
m e r t a zsíros o la jb a n  oldódó h a tó a n y a g o k  a m e g -  
v a k u lá s ig  te r je d h e tő  m érg ezést ok ozh atn ak .
A  tü n te té s  n y o m á n  m e g m o z d u lt  a h iv a ta lo s  
g é p e z e t  is. H á z k u ta tá st ta r to tta k  a T ö r ö k -p a tik á ­
b an . A  v iz sg á ló b ír ó  le fo g la lta  é s  v iz sg á la tra  k ia d ta  
a v e sz é ly e s  g y ó g y sz e r  te lje s  k é sz le té t . A  N é p sz a v a  
e z t a m aga fe llé p é sé n e k  tu la jd o n íto tta  (18).
E gy  é v v e l k é ső b b  a b u d a p e s ti b ü n te tő tö r v é n y ­
szék  fe lm e n te tte  a  v á d lo tta t. A  64.257/1896. sz. 
a la tt i v ég zés s z e r in t  „a g o n d a tla n sá g  á lta l o k o z o tt  
sú ly o s  te sti s é r té s  v é tsé g e  m ia tt  terh e lt  T ö rö k  J ó ­
z se f , Török S á n d o r  é s  S z ilv á ssy  G y u la  L ászló  e lle n i  
b ű n ü g y b e n . . .  a  b ű n v á d i e ljá rá s  m e g sz ű n te tte t ik , a 
le té tb e n  ő rzö tt g y ó g y szerm a ra d ék  . . .  v is sz a a d a tta -  
t ik ”. A z in d o k o lá s  szerin t a m e g v a k u lá st  e lő id é z ő  
szer  —  m iv e l a  g y ó g y sz e r k ö n y v b e n  k eresz t je lz é s  
n é lk ü l sz erep e lt  —  a g y ó g y sz e r é sz  á lta l o r v o si r e n ­
d e lv é n y  n é lk ü l k isz o lg á lta th a tó  v o lt . A z ig a z sá g ü g y i  
o r v o si ta n á cs v é le m é n y é r e  h iv a tk o z v a  m e g á lla p í ­
to t ta  az íté le t , h o g y  a k a p szu lá k n a k  r ic in u so la jja l 
v a ló  e g y ü tte s  b e v é te le  lé n y e g e se n  h o z z á já r u lh a to tt  
a h h oz, h o g y  a  m é rg ezés  és a m e g v a k u lá s  b e k ö v e t ­
k e z e tt . L e h e tsé g e s , h o g y  az o la j n em  e g y ü tte s  b e ­
v é te le  e se tén  a  szer  D ö m ö t ö r  F e r e n c  e s e té b e n  is  
„n em  m éreg , h a n e m  g y ó g y szer  le t t  v o ln a ”.
T ö r ö k  J ó z s e f  h a lá la
T ö r ö k  J ó z s e f  n em  so k k a l é lt e  tú l a tü n te té s t .  
A z  am ú g y  is  r é g e n  b e teg esk ed ő  em b er 1899. o k tó ­
b e r  26-án, 75 é v e s  korában  e lh u n y t . A z e g y k o r ú  
tárca író  (19) a  k ö v e tk e z ő  sz a v a k k a l v e z e tte  b e  n e k ­
ro ló g já t: „M agyarország  a szó  szoros é r te lm é b e n  
leg h íreseb b  g y ó g y sz e r é sz é t  v e s z te t te  e l” . H a lá la  
a lk a lm áb ól a  n a p i sajtó  is  é r d e k e s  és je lle m z ő  
ep izó d o k a t k ö z ö lt  é le térő l (20). M egírták , h o g y  bár  
e g észség i á lla p o ta  v iszo n y la g  f ia ta lo n  m e g g y e n g ü lt , 
a n y a g i h e ly z e te  m e g e n g e d te  szám ára , h o g y  tö r ő d ­
jö n  eg észség e  áp o lá sá v a l. N y á r o n  a fe n y v e se k  k ö ­
zö tt , té len  a d é lv id é k i v a g y  te n g e r i fü r d ő h e ly e k e n  
ta rtó zk o d o tt. » U ra s  p a tik á r iu sn a k «  n e v e z té k , a k i ­
n e k  fa jtá ja  » k iv e sz ő b e n  v a n «  (21)”. H íres v o lt  a 
K irá ly -u tcza i p a tik á ja . N em csa k  g y ó g y szer t le h e te t t  
o tt  kapni, d e  e z e r fé le  a rk á n u m o t, a  szép ség  e m e ­
lé sé r e , m in d e n fé le  e lix ir t, a n n a k  a m o st d iv a to s  
szá lló ig én ek  a b izo n y ítá sá ra , h o g y :  ö r e g  e m b e r  —  
n e m  v é n  e m b e r .
M ent az ü z le t  pom pásan . V a ló sá g o s  n á b o b  h í ­
réb en  állt T ö rö k  J ó zsef —  d e  té n y le g  is  n a g y  v a ­
g y o n n a k  v o lt  a z  ura. S en k ire  jo b b a n  n em  i l le t t  a 
n é m e t k ö zm o n d á s: „ leben  u n d  le b e n  la sse n ” , m in t  
a n éh a i u ras p a tik á r iu sr a ”.
A  tá rca író  n é h á n y  e p iz ó d o t is  f e le le v e n íte n i  az 
e lh u n y t é le té b ő l. íg y  pl. P á r iz sb a n  T ö r ö k  az  o tta n i 
m a g y a r  e g y e sü le t  b á ljá ra  3000 fra n k o s c se k k e t  
a já n d ék o zo tt, a k k ori v isz o n y o k  k ö zö tt ó r iá s i ö ssze ­
g e t. F e le sé g e , a „párját r itk ító  k itű n ő  ü z le ta s sz o n y ” 
id eh a za  k ö z e l v o lt  az á ju lá sh o z , de azért n e m  csú ­
fo lta  m e g  „a m a g y a r  v ir tu s t”, és k if iz e tte  az  ösz- 
szeg e t. —  S a já t  p a tik á já b a n  o ly a n  r itk á n  fo rd u lt  
m eg , h o g y  a lk a lm a zo tta i se m  ism erték . M iv e l —  
m in t  a m o d e r n  ü z le te m b e r ek  —  p én zt n e m  h o rd o tt  
m a g á v a l, fe le d é k e n y sé g b ő l f iz e té s  n é lk ü l a k a r t  tá ­
v o zn i, ek k o r  d erü lt k i, h o g y  ő a tu la jd o n o s.
B á rm en n y ire  n e g a tív  m e g íté lé s t  k a p n a k  is  m ai 
sz e m lé le tü n k b e n  ezek  az ep izó d o k , n em csa k  h o g y  
h o zzá ta rto zn a k  a T örök c sa lá d ró l a lk o to tt k é p  te l ­
je seb b é  té te lé h e z , d e  e g y b e n  é le se n  v e t ít ik  f e l  azt 
a k o n tra sz to t is, a m e ly  sz e m é ly é t  a tö b b i —  bár 
tu la jd o n o s —  g y ó g y sz e r é sz tő l e lv á la sz to tta .
T ö r ö k  J ó z s e f  g y e r m e k e i
M ár e m líte ttü k , h o g y  a csa lád  k é t b u d a p e sti 
g y ó g y sz e r tá r ra l re n d e lk e z e tt . T ö r ö k  J ó z s e f  ö t  g y e r ­
m e k e  k ö zü l n é g y  lá n y  v o lt . H á za ssá g u k a t g o n d o ­
san  e lő k é sz íte tté k , ezze l is  az ak k ori v e z e tő  r é te ­
g e k h e z  fű z ő d ő  csa lá d i k a p c so la t  erő söd ött. T ö r ö k  
v e je i  k ö z ö tt bárót, e g y e te m i tan árt, m in isz te r i ta ­
n á csost ta lá lu n k .
E g y e tle n  fia , S á n d o r ,  1886-ban , 30 é v e s  k orá ­
ban  ö n á lló  g y ó g y szer tá r i jo g o s ítv á n y t k a p o tt , en ­
n ek  b ir to k á b a n  az ak k ori A n d r á ssy  ú t 29. sz. a la tti 
..O pera” g y ó g y sz e r tá r a t á llíto tta  fe l. Ö is  b ejá rta  
„a m ű v e lt  n y u g a to t”, ső t A m er ik á b a n  is  t e t t  ta n u l ­
m á n y u ta t. M iv e l az a n y a g ia k  b ő ség esen  r e n d e lk e ­
zésére  á llta k , sem m i sem  a k a d á ly o z ta  m eg , h o g y  a 
g y ó g y szer tá r  b e r e n d e z é sé b e n  n a g y sza b á sú  te r v e it  
k eresz tü l v ig y e . Ú jszerű  v o lt  az  ü z le th e ly isé g  h o m ­
lo k za ti r é sz é n e k  te lje s  n y ito ttsá g a :  óriási ü v e g tá b ­
lák  e n g e d té k  m e g  az u tc a i já ró k elő k  szá m á ra  az 
akkor sz o k a tla n  szab ad  b e te k in té s t  a g y ó g y sz e r -  
tárba. A  g y ó g y sz e r tá r  la b o ra tó r iu m á t is k o rszerű en  
g é p e s íte tte  o ly a n  e szk ö zö k k e l, a m ely ek  r ö v id  idő  
a la tt  n a g y  m e n n y isé g ű  k é sz á r u t p ro d u k á lta k . A z  
eg y k o rú  le ír á so k  szer in t (22) N é m eto rszá g b ó l h o za ­
to tt  p iru la g ép e  n a p on ta  k ilo g ra m m szá m ra  g y á r to tt  
la b d a cso k a t a le g tö k é le te se b b  k iv ite lb e n . P a sz t illa -  
sa jto ló ja  m éterm á zsa szá m ra  k é sz íte tte  a k ü lö n fé le  
je lz é se k k e l e llá to tt  ta b le ttá k a t. M odern h id r a u lik u s  
sa jtó ja  az a k k o ri d iv a to s m a n d u la o la ja t h id e g  ú to n  
tö r té n ő  p r é se lé sse l k é sz íte t te  o ly  m ód on , h o g y  a 
m aradék , a k isa jto lt  p la cen ta  m á rv á n y  k e m é n y sé g ű  
vo lt. M a n d u lah ám ozó  g é p é n e k  k ap a citá sa  p e d ig  o ly  
n a g y  v o lt, h o g y  n ap i tö b b  m in t  100 k g  m a n d u lá t  
v o lt  k ép es m eg h á m o zn i. G é p e i n a g y  részét v illa m o s  
m otorra l ta r to tta  ü zem b en .
T ö r ö k  J ó z s e f  j e l e n t ő s é g e
T ö r ö k  k o r á n a k  é s  o s z tá ly á n a k  j e l le g z e t e s  k é p ­
v is e lő j e  v o l t ,  íg y  c s a k  s a j á t  k o r á n a k  tü k r é b e n  
í t é lh e t j ü k  m e g  tá r g y ila g o s a n . K é ts é g  s e m  f é r  a h ­
h o z , h o g y  a k a p ita lis ta  f e j lő d é s  v is z o n y a i  k ö z ö t t  
k im a g a s ló  e g y é n is é g  v o lt ,  a k i  v is z o n y la g  r ö v id  id ő  
a la t t  o r s z á g o s  h ír ű  v á lla lk o z á s s á  f e j le s z t e t t e  g y ó g y ­
sz e r tá r á t.
ö  v o lt  az e lső  n a g y stílű , k a p ita lis ta  ü z le te m b e r ,
ak i a  g y ó g y sz e r é sz e t terü le tén  m ű k ö d ö tt, h a tása  
m é g  k éső b b  is é r z ő d ö tt. A lk a lm a zn i é s  h aszn o sí ­
ta n i tu d ta  k orán ak  tech n o ló g ia i v ív m á n y a it;  a 
g y ó g y sz e r k é sz íté s  sz in tjé b e n  e lért m in d en k o r i f e j ­
lő d é s t  h aza i v isz o n y la tb a n  ere d m é n y e se n  fe lh a sz ­
n á lta . E zzel az é le s  g a z d a sá g i v e r se n y  k ö rü lm én y e i 
k ö z ö tt  m a g a  is lö k é s t  a d o tt a h a za i g y ó g y szerészet  
fe jlő d é sé n e k .
G a zd aság i e r e d m é n y e in e k  e lé r é sé b e n  n em  v á ­
lo g a to tt  az eszk ö zö k b en ; a h ird etés , a  jó  ü z le ti fo ­
g á so k  m elle tt  a  p o lit ik a i-h a ta lm i ö sszefon ód ás  
f e g y v e r é t  ép p en  ú g y  a lk alm azta , m in t  a  m e g v e sz ­
t e g e té s t  v a g y  az a já n d ék o zá st.
E m e lle tt  a tu d o m á n y , a m ű v é sz e te k  p árto lására  
is  g o n d o t  fo rd íto tt é s  —  az a k k o ri szok ások n ak  
m e g fe le lő e n  —  v a g y o n á h o z  m érten  is  je len tő s  részt 
v á lla lt  a jó té k o n y k o d á sb ó l (23).
E p i l ó g u s
A z  akkori e g é sz sé g ü g y i k ö z ig a zg a tá s  e lm ara ­
d o tt v iszo n y a ira  u ta l a z  a k ö rü lm én y , h o g y  a h iv a ­
ta lo s  szerv ek  m ég  so k á ig  n em  te t te k  in tézk ed ést  
arra v o n atk ozóan , h o g y  a p á fr á n y k iv o n a to t ta rta l ­
m azó  g y ó g y sz e r k é sz ítm én y ek et erő s h a tá sú  szerré  
n y ilv á n ítsá k . E zért ta lá lu n k  a k o r a b e li szak lap ok ­
b an  i ly e n  je lleg ű  u ta lá s t  (24): „A z u tó b b i id őb en  
n y e r t  ta p a szta la to k  a z t b izo n y ítjá k , h o g y  az olaj 
a f i l ix  m ás k iv o n a t h a tá sá t sz á m o tte v ő le g  erősíti, 
m ié r tis  o la jja l e g y á lta lá n  nem  a já n la to s  azt ren ­
d e ln i. L egu tób b  2 é v v e l  eze lő tt a  fő v á ro sb a n  az 
ex tr . f il ic is  m aris é s  h im b o j olaj (r ic in u s) e g y ü tte s  
b e v é te lé n e k  szom orú  ered m én y e  v o lt . E bből k ifo ­
ly ó la g  n em  fog  á r ta n i e  k ö rü lm én y re  a ren d elő  
o rv o s  f ig y e lm é t fe lh ív n i .  H a az o r v o s  en n ek  e lle ­
n ére  fe je tb e n  —  te h á t  o la jja l —  r e n d e ln é  a k iv o ­
n a to t, e z t  te r m é sz e te se n  n em  a g y ó g y sz e r é sz , d e a 
sa já t m a g a  fe le lő ssé g é r e  cse lek sz i”.
E z a n e m tö rő d ö m ség  annál is  szom orú b b , m ert  
G r ó s z  p ro fesszor az e s e t  b em u ta tá sa k o r  (4) fé lr e ­
é r th e te t le n ü l le sz ö g e z te :  „az e x tr a c tu m  f ilic is  m aris  
r e n d e lé s  n é lk ü l v a ló  k ia d á sá t  be k e ll t ilta n i, r ic in u s ­
o la jja l eg y ü tt  ad n i n e m  szabad, ig y e k e z n i k e ll a 
m a x im á lis  dosist m e g á lla p íta n i s a  szer  m érgező  
h a tá sá n a k  ism ereté t te r je sz te n i”.
E se tle írá sa  a la p já n  m ég  1895-b en  h írt ad ott 
errő l a  kor le g h ír e se b b  orvosi fo ly ó ir a ta , a T h e  
L a n cet (25) is.
K e m p l e r  K u r t  d r .
J eg y ze tek  és irodalm i h ivatkozások
1. G yógyszerészi H e tila p  1899. 753. old .
2. G yógyszerészi H e tila p  1899. 752. old .
3. N ép szava 1895. m á ju s 20.
4. O rvosi H etilap  1895, 39, 52— 53.
5. B aradlai J . : G yógyszerész i É r te sítő  1926. 369—  
370. old.
6. N ép szava 1895. m áju s 21.
7. R évész  M ih á ly : A  N ép szava tö rtén ete . B u d a ­
p est, 1945.
8. N ép szava 1895. m á ju s 23.
9. N ép szava 1895. m á ju s 29.
10. N ép szava 1895. jú n iu s 4.
11. G yógyszerészi K ö z lö n y  1895. 365— 366. old.
12. N ép szava  1895. jú n iu s  5.
13. N ép szava 1895. jú n iu s 6.
14. N ép szava 1895. jú n iu s  7.
15. N ép szava  1895. jú n iu s  9.
16. N ép szava  1895. jú n iu s 10.
t a b l e t t a
antihypertensivum
A  D op egyt adagolása olyan k özép sú lyos h yperten siv  b etegek n ek  
javaik, akiknek a hypertensiója  már hosszabb ideje fennáll, vagy 
labilis h ypertensióju k  sedativ therapiára nem reagál.
A  D op egyt m ind álló, mind fek vő  helyzetben  csök k en ti a vérnyom ást, 
a munka k özb en , ill. reggeli fe lk e lé sk o r  é sz le lh e tő  vérnyom ás-inga ­
d ozást k iküszöböli.
A v ese  m ű k öd ését, a g lom eru lu sfiltra tió t nem befolyásolja je len tősen .
A D A G O LÁ S: 1 —8 tab le tta , k é tn a p o n ­
k én t em elk ed ő  dozírozásban, majd fo ­
kozatos csö k k en tés  a napi 2 —3 tab le t-  
tás fe n n ta r tó  adagra.
Más an tih y p erten siv  készítm ények  b e ­
v ezetése  e se tén  fokozatos á tté ré s  szük ­
séges; egyéb an tihypertensivum m al, 
salureticum m al kom binálva a hatás ad ­
d itív  jellegű lesz.
ELLENJAVALLAT: phaeochrom ocyto- 
ma, továbbá  aktív  hepatitis, veseelég ­
te lenség  és terh esség .
MELLÉKHATÁSOK: á tm en eti sedativ 
hatás; az o r th o s ta tik u s  h y p o ten sio  tü ­
netei ritk áb b ak  és enyhébbek , m in t az 
egyéb vérnyom áscsökken tők  alkalm a ­
zása ese tén .
Az e se tleg es oedem a thiazid-szárm azé- 
kok alkalmazásával kom penzálható . Á t ­
m enetileg  enyhe  depressio , hallucina- 
tio , szórványosan láz e lő fo rdu lhat. Ezek 
a tü n e te k  a gyógyszer m egvonása után 
rövidesen  m egszűnnek.
FIGYELMEZTETÉS: ta r tó s  D opegyt- 
kúra  so rán  célszerű  d irek t C oom bs- 
te sz t-  (D C T-) vizsgálattal l /2 —1 év en ­
k én t az esetleges au to im m un hae- 
m olytikus anaem ia leh e tő ség é t kizárni. 
T ársadalom biztosítás te rh é re  csak fek ­
vőbeteg -gyógy in tézet vagy belgyógyá ­
szati szakrendelés javaslata alapján re n ­
d e lh e tő , olyan hyperton ia  keze lésére , 
mely re se rp in re  vagy kom binációira 
ke llőképpen  nem  reagál, ille tő leg  a be ­
teg  nem  jól tű r i  ezeket. A vényen a 
javaslatot adó gyógy in tézete t, ille tő leg 
szak ren d elést és a javaslat k e lté t  fel 
kell tü n te tn i.












C g yT GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
plostubol spray
Film képző műanyag o ldat, propellens gázzal ke ­
verve, nyom ásálló sze le p e s  palackban. A spray 
alakjában k ifecsk en d ezett folyadékból az o ld ószer  
elpárolgása után rugalm as hártya marad vissza a 
bőr fe lszín én .
SEBÉSZETBEN: Zárt m ű té ti sebek , továbbá e l ­
sőfokú égési sérülések  fed ésére .
H ám horzsolások , frissen h ám osod ott seb ek  és ne-
ELLENJAVALLAT: A n aerob  kórok ozók kal fertő ­
z ö tt , valam int m ély, tasakos, bőven  váladékozó  
seb ek , harmadfokú égési sérü lések , továbbá 
nyom ásnak k itett te s tr é sz e k  kezelése.
Alkalm azása a d obozban  e lh e ly ezett tájékoztató  
szerin t.
N y ílt sebfelszínen  a Plastubol m integy  30 másod ­
percig ta r tó  csípő é r z é s t  okoz.
hezen k ö th e tő  b őrfe lü letek , valam int váladékot 
ü rítő  sip o lyok , sebek  körüli bőr véd elm ére. 
B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T B A N : N em  n ed vező  ek ze- 
mák, d erm atitisek  fe d é sére  (nem  zsíros, nem  szí ­
vód ó  k en őcsök  alkalmazása után is); az ép bőr v é ­
d elm ére, maró hatású e c se te lő k  alkalm azásakor; 
érzék en y  bőr v éd e lm ére , irritáló anyagokkal 
szem ben.
Sem m iféle fe r tő tle n ítő , a sebgyulladást e lő seg ítő  
anyagot, valamint an tib io ticu m ot nem  tartalmaz.
T ársadalom biztosítás te rh ére  nem , csak a pro 
am bulantia sze rek re  m eghatározott m ódon sze ­
rezh ető  be.
Egy palack ára 55,—  Ft
GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
17. N ép szava  1895. jú n iu s 11.
18. N ép szava  1895. jú n iu s 20.
19. G yógyszerészeti K özlön y  1899. 707. old.
20. K ön yv  a lak b an  is  m eg je len t; G róf V ay Sánd or: 
Ő sökről u n ok ákn ak . X . k ö tet, 108. old.
21. A  P esti H ír lap  tárcáját id éz te  a  G yógyszerészi 
K özlöny  1895. 724. old.
22. G yógyszerészi H etilap  1899. 434— 436. old.
23. G yógyszerészi H etilap  1899. 754. old.
24. G yógyszerészi K özlön y  1898. 190. old.
25. The L an cet. 1895, 73, 962.
A B u d a p e s t i  K ir . 
O r v o s e g y e s ü l e t  
o r v o s t ö r t é n e t i  m ú z e u m a
H azán k b an , m in t  E u róp a tö b b  országáb an , az  or ­
v o stö r té n e ti m ú z e u m  a la p ítá sá n a k  a g o n d o la ta  a 
szá za d fo rd u ló n  v e tő d ö tt  fe l. A z  o r v o stö r té n e ti 
g y ű jte m é n y e k  lé treh o zá sa  n em  új k e le tű  tö r e k v é s  
eb b e n  az id ő b en , h iszen  m ár n a g y  m ú ltra  v is s z a ­
te k in tő  e g y e te m e k e n  m ű k ö d tek  „ o r v o stö r té n e ti in ­
té z e t i  m ú z e u m o k ”, a h o l az o k ta tá sb a n  m á r  n em  
h a szn á lt d em o n strá c ió s tá r g y a k a t é s  az e lh a lt  p ro ­
fesszo ro k  h a g y a té k á t g y ű jtö tté k  össze. I ly e n  típ u sú  
m ú zeu m b ó l a la k u lt  k i p é ld á u l a  b é c s i e g y e te m  or ­
v o stö r té n e ti g y ű jte m é n y e  is. A z  o r v o stö r té n e ti m ú ­
zeu m o k  a la p ítá sá n a k  új m ó d já t je le n t i az, a m ik o r  
m ú zeu m i szá n d ék k a l é s  je lle g g e l h ozn a k  lé tr e  i ly e n  
in tézm én y t, m in t  A n g liá b a n  a W ellcom e In té z e te t  
v a g y  n á lu n k  a S e m m e lw e is  O rv o stö r tén eti M ú z e u ­
m ot.
M in d k ét o r v o stö r té n e ti m ú z e u m i a la p ítá s i m ó d ­
ra ta lá lu n k  p é ld á t a  m a g y a r  o r v o stö r té n e le m b en , 
h iszen  az „ in té z e ti m ú z e u m ” n y o m a it  m ár a X V III. 
század b an  a n a g y szo m b a ti, m a jd  p e st i e g y e te m  or ­
v o s i k arán  is  fe lfe d e z h e tjü k . A  tu d a to s m ú z e u m ­
a la p ítá s i tö r e k v é s t  e lső n ek  az O r v o se g y e sü le te n  b e ­
lü l H ő g y e s  E n d r e  je le n te tte  b e  1901-ben , a m ik o r  is  
in d ítv á n y á t az Ig a zg a tó  T an ács k o ra in a k  ít é lt e  m eg. 
F ig y e le m r e  m é ltó  a te r v e z e tn e k  azo n  v o n a tk o zá sa , 
a m e ly  a m a g y a r  o rv o stö r té n e le m  p u sztu ló  tá r g y i és 
ír o tt  e m lé k e in e k  ö ssz e g y ű jté sé t  ja v a so lta  é s  ezze l 
az O rv o se g y e sü le t n a g y szá m ú  r itk a sá g o t is  őrző 
k ö n y v tá rá t k ív á n ta  k ie g é sz íte n i. A  H ő g y e s -fé le  te r ­
v e z e t  m e g sz ü le té sé n e k  id e jé n  az  O r v o se g y e sü le te n  
b e lü l m ár tö b b e n  is  fo g la lk o z ta k  o r v o stö r té n e le m ­
m e l, íg y  m a g a  H ő g y e s  E n d r e  is , a k in ek  1896-b an  k i ­
a d o tt „M illen n iu m i e m lé k k ö n y v  a b u d a p e sti kir. 
tu d o m á n y e g y e te m  o rvosi k a rá n a k  m ú ltjá r ó l é s  je ­
le n é r ő l” c. k ö n y v e  m ég  m a is  jó l h a szn á lh a tó . K ö ­
zé jü k  ta r to z o tt  R é c z e y  I m r e  is , a k i m ár 1880-ban  
m eg ír ta  az O rv o se g y e sü le t tö r té n e té t. A  f ia ta l  n e m ­
zed ék  sorá b a n  ta lá lju k  a k é ső b b i n a g y  S e m m e lw e is -  
k u ta tó t é s  o rv o stö r tén ész t:  G y 'ó r y  T ib o r t .
A z o r v o stö r té n e ti m ú zeu m  ü g y e  1904. sz e p te m ­
b er  15-én  k e r ü lt  ism é t az Ig a zg a tó  T an ács e lé , a m i­
k o r  T e m e s v á r y  R e z s ő  —  az e g y e sü le t  a k k o ri k ö n y v ­
tárosa  és a  G y n ek o ló g ia i S z a k o sz tá ly  t itk á r a  —  
m e g ism é te lte  H ő g y e s  m á r-m á r fe le d é sb e  m e r ü lt  ja ­
vasla tá t. T e m e s v á r y  a ja v a s la to t  azzal e g é sz íte t te  
k i, h o g y  az o rv o stö r tén e lem  e m lé k e i az á lta lá n o s  
m ú zeu m i g y ű jtő k ö r  „ p e r e m te rü le té t” k é p e z i, sor ­
su k ról se m  a n a g y  m ú zeu m o k , sem  p ed ig  a le v é l ­
tárak n e m  g o n d osk od n ak . Ig en  a g g a sz tó n a k  íté lte  
a h e ly z e te t , h iszen  az i ly e n  je lle g ű  a n y a g  g y ű jté se  
és m eg h a tá ro zá sa  o rv o si ism e r e te k e t  is  ig é n y e l, 
a m e ly e k k e l az e setek  tö b b sé g é b e n  a m ú z e u m i szak ­
em b erek  n e m  r e n d e lk ezn ek . íg y  az o r v o stö r té n e ti 
m ú zeu m  lé treh o zá sa  a m a g y a r  orv o stá rsa d a lo m  
ü g y é t is  k é p e z i —  h a n g sú ly o z ta  T e m e s v á r y  R e zső .
A  ja v a s la to t  T a u f  f é r  V i l m o s  e ln ö k  és  az Igaz ­
gató  T a n á cs e lfo g a d ta  é s  m e g v ita tá sá t  az é v i  n a g y ­
g y ű lé s  e lé  ter jesz te tte . E z u tá n  az Ig a zg a tó  T anács 
H ő g y e s  E n d r e  e ln ö k le te  a la tt  o r v o stö r té n e ti k ü lö n ­
b izo ttsá g o t ren d elt k i a lé te s íte n d ő  m ú z e u m  te r v é ­
n ek  k id o lg o zá sá ra . A  b iz o ttsá g  ta g ja i id .  E l i s c h e r  
G y u l a ,  T ó t h  L a jo s ,  T e m e s v á r y  R e z s ő  é s  G y ő r y  T i b o r  
vo ltak . A  b izo ttsá g  m á r  1904. d ecem b er 3 -á n  ja v a s ­
la to t te r je sz te tt  elő , a m e ly b e n  év i 200 k o ro n a  k ö lt ­
s é g v e té s t , k ü lö n  h e ly is é g e t  é s  a le g sz ü k sé g e se b b  fe l ­
s z ere lé sek  céljára  500 k o r o n á t k ért. A z  o rv o stö r té ­
n e ti m ú z e u m  g y ű jtő k ö r é t 1850-ig  á lla p íto tta  m eg  a 
m ag y a r  o rv o stö r té n e le m  e g é sz  te r ü le té t  te k in tv e  
(orvosi eszk ö zö k , v iz sg á ló  fe lsz e r e lé se k , k ó rh á z i fe l ­
je g y z é se k , k ézira tok  stb .), v a la m in t i t t  k ív á n tá k  
e lh e ly e z n i az O r v o se g y e sü le t e lh u n y t k iv á ló sá g a i ­
nak  ir a ta n y a g á t is.
1905. ja n u á r  16-án  az Ig a zg a tó  T an á cs ism ét 
tá rg y a lta  az o r v o stö r té n e ti m ú zeu m  ü g y é t , m iu tá n  
H ő g y e s  E n d r e  b e je le n te tte  lem o n d á sá t a  b izo ttság  
e ln ö k i t isz tség érő l. E zen  az ü lé se n  a k ü lö n b iz o ttsá ­
go t á ta la k íto ttá k  sz a k b izo ttsá g g á , új e ln ö k ö t je lö l ­
tek  k i id .  E l i s c h e r  G y u l a  sz e m é ly é b e n  és  ta g ja i so ­
rába k o o p tá ltá k  G r ó s z  E m i l t ,  K i a s z  P á l t ,  P o l i t z e r  
A l f r é d o t  é s  W e n h a r d t  J á n o s t .  A  sza k b izo ttsá g  té n y ­
le g e s  sz e r v e z ő  és ü g y in té z ő  m u n k á já t v é g le g  G y ő r y  
T i b o r  m in t  az o r v o stö r té n e ti m ú zeu m  ő re  v e tte  át. 
A z ü lé s  m á sik  fo n to s h a tá ro za ta  az, h o g y  a m ú zeu m  
cé lja ira  á te n g e d té k  az e g y ik  fö ld sz in ti h e ly is é g e t  és 
az é v i  k ö ltsé g v e té s t  fe le m e lté k  500 k oron ára .
N e m  esü n k  tú lzá sb a , h a  m eg á lla p ítju k , h o g y  az 
O r v o se g y e sü le ti O r v o stö r té n e ti M ú zeu m i S zak - 
b iz o ttsá g  n em csak  a m ú zeu m a la p ítá s  te k in te té b e n  
tö r té n e lm i je len tő ség ű , h a n e m  a h aza i o rv o se g y e sü -  
le t i-o r v o s tö r té n e ti é le tb e n  is. L é n y e g é b e n  a m ár 
sza k o sz tá ly o k ra  ta g o ló d o tt  O r v o se g y e sü le t lé te s íte tt  
e g y  o ly a n  o r v o stö r té n e ti sza k b izo ttsá g o t, am ely  
u g y a n  e lső so rb a n  a m ú z e u m  lé te s íté sé t  tű z te  k i cé ­
lu l, d e  e z e n  tú lm e n ő e n  az O r v o se g y e sü le te n  b elü l 
az o r v o stö r té n e lm i k é r d é se k  gazd ája  le t t . N em  v é ­
le t le n , h o g y  it t  ta lá lju k  az o r v o stö r té n e le m  av a to tt  
k u ta tó it , to v á b b á  e b b e n  az id ő b en  m ár o rv o stö rté ­
n e ti m u n k á ssá g u k  e lism e r é se k é n t t is z te le tb e li ta g ­
ja i so rá b a  vá la sztja  az e g y e sü le t  P a g e l t ,  F e s s l t  és  
B a a s t. E zen  a téren  G y ő r y  je len tő s  te v é k e n y sé g e t  
f e j te t t  k i, h iszen  az ő ja v a sla tá ra  v e t té k  fe l  a t isz ­
t e le tb e li  ta gok  soráb a  az e lő b b  e m líte t t  orv o stö rté ­
n é sz e k e t , v a la m in t sz e m é ly e s  k ö zb en já rá sá ra  szá ­
m os é r té k e s  tá r g g y a l é s  k é z ir a tta l g a zd a g o d o tt az 
e g y e s ü le t i  m ú zeu m . íg y  R o b e r t  T ö r l y  b écs i orvos ­
ta n á r , a z  O r v o se g y e sü le t t isz te le tb e li ta g ja , 1907- 
b e n  —  G y ő r y  ö sz tö n z é sé r e  —  é r té k e s  Z s á m b o k y -  
k é z ir a to t  ad ott á t a  m ú zeu m n a k . (S a jn o s  ez a k é z ­
ira t az  id ő k  során e lv e sz e tt , m a sin cs a S e m m e lw e is  
O rv o stö r tén eti M ú zeu m , K ö n y v tá r  é s  L ev é ltá r  tu ­
la jd o n á b a n .)
A  m ú zeu m  a n y a g á n a k  g y a ra p ítá sa  érd ek éb en
1905 áp rilisáb an  az  O r v o stö r té n e ti M úzeum i S z a k -  
b iz o ttsá g  fe lh ív á s t  te t t  közzé, a m e ly b e n  a m a g y a r  
o rv o so k h o z  fo r d u lt , h o g y  a já n d é k a ik k a l se g ítsé k  e lő  
az o rv o stö r tén eti m ú zeu m  lé te s íté s é t . A  fe lh ív á sr a  
sz á m o s orvos (szá m  szer in t 43) é r té k e s  —  részb en  
c sa lá d i —  tá r g y i é s  ir a ta n y a g o t a já n lo tt  fe l, k ö z ö t ­
tü k  G r ó s z  E m i l  is  fe lb e c sü lh e te t le n  érték ű  csa lá d i 
ir a to k a t h e ly e z e tt  e l  az O rv o seg y esü le tb en . A z a d o ­
m á n y o zó k  k ö z ö tt  szerep e lt P o l i t z e r  A l f r é d  is , ak i 
P o l i t z e r  I l l é s re  v o n a tk o z ó  ir a to k k a l g a zd a g íto tta  az 
o r v o stö r té n e ti g y ű jte m é n y t . A n n a k  e llen ére , h o g y  a 
fe lh ív á sr a  á ta d o tt tá r g y i és ir a ta n y a g  d arabszám ra  
je le n tő s  vo lt, m é g is  G y ö r y  az e g é sz  g y ű jte m é n y  
é r té k é t  c se k é ly n e k  íté lte  m eg . E zér t is k ér te  az 
Ig a z g a tó  T an ácstó l, h o g y  a tá rg y v á sá r lá sra  b iz to s í ­
to t t  ö sszeg  e lsz á m o lá sá t a d m in isz tr a tív  ú to n  k ö n y -  
n y íts e  m eg, e n g e d é ly e z z e  az u tó la g o s  e lszá m o lá st, 
m iv e l  a n eh ézk es e ljá r á s  a k a d á ly o zza  az ér ték eseb b  
tá r g y a k  m eg v á sá r lá sá t.
1908-ra az O r v o stö r té n e ti M ú zeu m  g y ű jte m é ­
n y e  je len tő s  m é r té k b e n  fe lsz a p o r o d o tt, íg y  az e g y e ­
s ü le t i  székház á ta la k ítá sa  során  ú ja b b  h e ly isé g e t  
ig é n y e lt  a sza k b izo ttsá g . E kkor sz ü le te t t  az a h a tá ­
ro za t, a m ely  s z e r in t  a  m ásod ik  e m e le te n  e g y  ra k ­
tá r i-fe ld o lg o z ó  é s  e g y  k iá llító  h e ly is é g e t  b iz to s íto t ­
ta k  a szám ukra a n n á l is  in k áb b , m iv e l  az 1909-ben  
B u d a p e ste n  m eg r e n d e z é sre  k e r ü lt  X IV . n em zetk ö z i 
o r v o s i k on g resszu s —  ü lése in ek  je le n tő s  részét az 
e g y e s ü le t i  szék h á zb a n  ta rto tta  —  tisz te le té r e  k ív á n ­
tá k  m e g n y itn i k iá llítá su k a t. A  k iá ll ítá s i  e lő k é sz ü ­
le te k e t  rögzítő  je le n té sb e n  G y ö r y  b eszá m o lt az O r ­
v o s tö r té n e t i M ú zeu m  á llo m á n y á n a k  gyara p o d á sá ró l. 
E b b e n  k ü lön  k ie m e lte , h o g y  K o r á n y i  F r i g y e s  k ö z ­
b en já rá sá ra  az O r v o stö r té n e ti M ú zeu m  tu la jd o n á b a  
k e r ü lte k  B a la ssa  J á n o s ,  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  és L u m -  
n i c z e r  S á n d o r  ir a ta i, v a la m in t n é h á n y  érték es o k ­
le v é l , íg y  R o k i t a n s k y  k é t  o k le v e le  is. A  k iá llítá s  
r e n d e z é sé v e l m e g n ö v e k e d e tt  m u n k á r a  v a ló  te k in ­
t e t t e l  az Igazgató  T a n á cs 1908. d ecem b er  2-án  a 
sza k b izo ttsá g o t m e g e r ő s íte tte  P á k o z d y  K á r o l y  é s  
H e r m a n n  B é la  k ir e n d e lé sé v e l.
A z  e lső  m a g y a r  o r v o stö r té n e ti á lla n d ó  k iá llítá s t  
1909 a u g u sz tu sá b a n  n y ito ttá k  m e g  a n em zetk ö z i 
k o n g r e ssz u s  t isz te le té r e  é s  ez  a k ö v e tk e z ő  é v e k b e n  
a la p ja ib a n  nem  v á lto z o tt . A z O rv o stö r tén eti M ú ­
z e u m i S za k b izo ttsá g  a k iá llítá s  m e g n y itá sa  u tá n  is  
fo ly a m a to sa n  m ű k ö d ö tt  továb b : r en d szeresen  m e g ­
ta r to tta  h a v o n k é n t ' e se d é k e s  ü lé sé t , m in d e n  n a g y ­
g y ű lé s e n  b eszám olt m u n k á já ró l é s  ism e r te tte  a  
g y ű jte m é n y  g y a ra p o d á sá t, ö s s z e té te lé b e n  1909. o k ­
tó b e r  4 -é n  tö rtén t lé n y e g e s  v á lto z á s :  szep tem b er
28 -á n  e lh u n y t E l i s c h e r  G y u l a  és h e ly é r e  B ó k a y  Á r ­
p á d o t ,  az O r v o se g y e sü le t v o lt  e ln ö k é t  n ev e z té k  k i, 
m íg  a sza k b izo ttsá g o t is  ú j ta g o k k a l b ő v íte tté k . Íg y  
le t t  a  b izo ttsá g  ta g ja  —  az e lő z ő k ö n  k ív ü l —  i f j .  
E l i s c h e r  G y u la ,  H ü l t l  H ü m é r ,  N é k á m  L a jo s ,  T i h a n y i  
M ó r ,  M a n n i n g e r  V i l m o s  é s  P é k á r  M i h á l y .
A z  e lső  v ilá g h á b o r ú  é v e i a la tt  é v i  100 k oron á ­
v a l c sö k k e n te tté k  a m ú z e u m  k ö lts é g v e té sé t , am i a 
sz a k b iz o ttsá g  á lla n d ó  t ilta k o zá sá n a k  tá rg y á t k é ­
p ez te . T ilta k o zá su k b a n  töb b ször  k ie m e lté k , h o g y  a 
m ú z e u m  m ár a szá za d fo rd u ló ig  g y ű j t i  az orv o s ­
tö r té n e le m  em lék eit, ső t  m ár a v ilá g h á b o r ú s  a n y a ­
g o t is  f ig y e le m m e l k e l l  k ísérn i, íg y  a c sö k k en te tt  
102  k ö lts é g v e té s  n em  fe d e z i  a k ia d á so k a t. T öbb  ig a z ­
ga tó  ta n á c s i ü lé se n  b e te r je sz te tté k , h o g y  a szak - 
b izo ttsá g  m u n k á ssá g á t k i k e ll  te r je sz te n i az O rvos ­
e g y e sü le t  k e r e te in  k ív ü lr e  is , szé leseb b  b á z isra  k ell 
h e ly e z n i az  o rv o stö r tén eti m ú zeu m o t, o r szá g o s  je l ­
le g e t  k e l l  b iz to s íta n i n e k i. E z  azu tán  tö r té n t, h o g y  
a sz a k b iz o ttsá g  e ln ö k i sz é k é b e n  B ó k a y  Á r p á d o t  
N é k á m  L a j o s  v á lto tta  fe l. E lsősorb an  n e k i k ö szö n ­
h ető , h o g y  az O rv o stö r tén eti M úzeum  fe j le sz té sé r e  
te r v e t  d o lg o z ta k  ki.
A  te r v e z e t  k is z é le s íte t te  a  m ú zeu m  ad d ig i 
g y ű jtő k ö r é t, fe lö le lte  v o ln a  a g y ó g y sz e r é sz e t é s  az 
e g é sz sé g ü g y  e g é sz  e m lé k a n y a g á t. Ez a ja v a s la t  m ár  
tú llép  a le le tm e n té se n  és  az  in té z e ti m u n k a  je lle g é t  
is m eg h a tá ro zza . J a v a so lta  a  M agyar O rv o stö r té ­
n e lm i M ú zeu m  és K ö n y v tá r  e ln e v e z é s  h a sz n á la tá t  
és a lé te s íte n d ő  in té z m é n y  sz e m é ly i ö s sz e té te lé r e  is  
gon d o lt, a m ik o r  k im o n d ta , h o g y  a g y ű jtő  m u n k á t  
o rvosok  é s  tö r tén észek  v é g e z z é k , de ab b a le v é ltá r i, 
k ö n y v tá r i é s  m ú zeu m i g y a k o r la tta l ren d e lk e z ő  sza k ­
em b erek et is  v o n ja n a k  be. P o n to sa n  le ír ta  az e g y e s  
g y ű jte m é n y e k b e n  e lh e ly e z e tt  tá rg y a k  re n d sz e r é t is.
N é k á m  L a j o s  a te r v e z e té t  fe lte r je sz te tte  U g r ó n  
G á b o r  b e lü g y m in isz te r h e z , a k i v iszo n t A p p o n y i  A l ­
b e r t  v a llá s -  é s  k ö z o k ta tá sü g y i m in isz terh ez  to v á b ­
b íto tta , h o g y  a m ú zeu m  a la p ítá sá t  a k é t  tá rca  k ö z ö ­
sen  v á lla lja . A  V allás é s  K ö z o k ta tá sü g y i M in isz té ­
r iu m  N é k á m  ja v a sla tá t m e g v ita tá sr a  az o rv o sk a r i 
ta n á r te s tü le tn e k  k ü ld te  m e g  é s  a  kar N é k á m  L a j o s t  
b ízta  m e g  é r te k e z le t  ö s sz e h ív á sá v a l és r é sz le te s  ja ­
v a sla t k id o lg o zá sá v a l. A  M a g y a r  O rv o stö r tén eti 
M ú zeu m  é s  K ö n y v tá r  lé tr e h o z á sá v a l k a p cso la to s  
é r tek ez le t 1918. jú n iu s 28 -á n  ü lt  össze. M e g v ita ttá k  
a m e g sz e r v ez é s  a la tt álló m ú z e u m  fe n n h a tó sá g á n a k  
k érd ését, a  g y ű jtő k ö r  je lle g é t  („ g y ű jtse  a  m a g y a r  és  
h azán k b an  fe lle lh e tő  e g y e te m e s  o rv o stö r té n e le m  
m in d en  tá r g y i, k ö n y v - és ir a ta n y a g á t . . . ”), a  szer ­
v e z e ti k é r d é st (m úzeum , k ö n y v tá r  és le v é ltá r ) , v a ­
la m in t ja v a s la to t  te tt  a g y ű jté sb e n  és  a fe ld o lg o ­
zásb an  részt v e v ő  sza k em b erek  b izo ttsá g o k b a  tö r ­
té n ő  b eo sz tá sá ra  is.
A z é r te k e z le t  ta p a sz ta la ta it  ö sszegező  ja v a s la ­
to t  N é k á m  L a j o s  1918 jú liu sá b a n  fe lte r je sz te tte  a 
V a llá s és K ö z o k ta tá sü g y i M in isztér iu m b a , d e  a n y a ­
g i n e h é z sé g e k r e  h iv a tk o zv a  e k k o r  m e g v a ló s íth a ta t-  
la n n a k  íté lté k  m e g  a M a g y a r  O rv o stö r tén eti M ú ­
zeu m , K ö n y v tá r  é s  L ev é ltá r  lé te s íté sé t . T o v á b b ra  is  
az e g y e sü le t  O rv o stö r tén eti M ú zeu m a m a ra d t az  
e g y e t le n  o ly a n  szerv , a m e ly  a m a g y a r  o r v o stö r té ­
n e lem  e m lé k e in e k  fe lk u ta tá sá v a l és g o n d o z á sá v a l 
fo g la lk o zo tt. A  v ilá g h á b o rú t k ö v e tő  e sz te n d ő k b e n  a 
m ú zeu m  e g y r e  n eh ezeb b  a n y a g i k ö rü lm én y ek  k ö ­
z ö tt m ű k ö d ö tt. N é k á m  u tá n  G y ö r y  T i b o r  le t t  a 
sz a k b izo ttsá g i e ln ö k , ak i m á r  e g y r e  k e v e se b b  id ő t  
tu d o tt a m ú z e u m n a k  szen te ln i.
A  m á so d ik  v ilá g h á b o rú  a la tt  az ér ték b en  ig e n  
szá m o ttev ő  g y ű jte m é n y  is k á r o k a t szen v ed ett, m a jd  
az O r v o se g y e sü le t  te v é k e n y sé g é n e k  m eg szű n te  u tá n  
so k á ig  n em  v o lt  gazd ája  a m ú zeu m n a k . E b b ő l a 
g y ű jte m é n y b ő l ren d ezte  m e g  1948-ban  a sza k szer ­
v e z e t  a m a g y a r  o r v o stö r té n e ti k iá llítá st , a m e ly n e k  
a b em u ta tá so n  k ív ü l a to v á b b i fe lle lh e tő  a n y a g  
ö ssz e g y ű jté se  v o lt  a  célja. (U g y a n e z t  a cé lt s z o lg á lta  
az 1950-ben  S z o m b a th e ly e n  m e g r e n d e z e tt  o r v o s -  
tö r té n e ti é s  n é p e g é sz sé g ü g y i k iá ll ítá s  is.)
A z o r v o se g y e sü le t i o r v o stö r té n e ti g y ű jte m é n y
tö r té n e té n e k  új fe je z e te  k e z d ő d ö tt 195 2 -b en , am i­
kor az e lő ző  é v b e n  fe lá l l í to t t  O rszágos O rv o stö r té ­
n e ti K ö n y v tá r  a sz a k sz e r v e z e ttő l á tv e tte  a  k ö n y v -  
és m ú z e u m i a n y a g o t. A  m ú z e u m i g y ű jte m é n y  ek ­
kor m á r  e lé g  h iá n y o s  v o lt , d e  érték e  s e m m iv e l sem  
csö k k en t. M in d en k ép p en  sz ü k sé g  v o lt m á r  e g y  or ­
szá g o s o r v o stö r té n e ti m ú z e u m  fe lá llítá sá r a , h iszen  
a g y ó g y sz e r é sz e ttö r té n e ti a n y a g g a l k ie g é s z ítv e  a 
m a g y a r  e g é sz sé g ü g y  tö r té n e té t  te lje s sé g é b e n  n y o ­
m on  k ö v e t te  a  g y ű jte m é n y .
Íg y  k e z d ő d ö tt e l 195 8 -b a n  a m ai S e m m e lw e is  
O r v o stö r té n e ti M ú zeu m  lé treh o zá sá n a k  e lő k é sz íté se , 
m e g a la k u lt az e lő k ész ítő  b izo ttsá g , jo g sz a b á ly o k  je ­
le n te k  m e g  az e g é sz sé g ü g y  m u zeá lis  a n y a g á n a k  b e ­
je le n té sé r e . A  F ő v á ro si T a n á cs  1962-ben a  m ú zeu m  
e lh e ly e z é sé r e  á ta d ta  az E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m ­
n ak  a B u d a p e st I. A p ród  u. 1— 3. szám  a la t t  fek v ő  
m ű e m lé k i é p ü le te t , S e m m e l w e i s  Ig n á c  szü lő h á zá t.
1965. a u g u sz tu s  13-án, S e m m e l w e i s  I g n á c  h a lá lá n a k  
c en ten á r iu m á n  je le n t m e g  az  e g é sz sé g ü g y i é s  m ű ­
v e lő d é sü g y i m in isz te r  k ö z ö s  ren d e le te  a  S em m el ­
w e is  O rv o stö r tén eti M ú zeu m  lé te s íté sé r ő l, am ely  
n em csa k  g y ű jte m é n y é b e n  (k ie g é sz ítv e  a z  1906-ban  
a la p íto tt  g y ó g y sz e r é sz e g y le t i G y ó g y sz e r é sz i M ú ­
zeu m  é s  az a zóta  b e g y ű jtö tt  an yagga l), h a n e m  fe l ­
a d a tá b a n  is  jo g u tó d ja  az e g y k o r i O r v o se g y le t i Or­
v o stö r té n e ti M ú zeu m n ak . A  „K épek a g y ó g y ítá s  
m ú ltjá b ó l” c. k iá llítá so n  b em u ta tá sra  k e r ü lt  érték es  
a n y a g  je le n tő s  h á n y a d a  m é g  az o r v o stö r té n e ti m ú ­
zeu m i sza k b izo ttsá g  m ű k ö d é sé n e k  az er e d m é n y e , 
m éltá n  á llít  e m lé k e t  a n n a k  a tö r e k v é sn e k , a m ely ­
n ek  cé lja  az o r v o stö r té n e le m  em lé k e in e k  m eg m en ­
té se  é s  fe ld o lg o zá sa  v o lt . U g y a n a k k o r  a M agyar  
O rv o stö r tén e lm i T ársaság  is  b átran  ta r th a tja  tö rté ­
n e ti e lő d jé n e k  az O r v o se g y e sü le t  1904. szep tem b er
15-én  k ik ü ld ö tt  b izo ttsá g á t, a m e ly  le g a lá b b  k é t é v ­
t iz e d e n  k e r e sz tü l ren d sz e r e se n  ü léseze tt , ren d szeres  
és in te n z ív  sze r v e z e ti é le te t  é lt. Ez s e m m iv e l sem  
k ise b b íti az e lm ú lt  k é t  é v tiz e d b e n  a M T A  és ETT  
O rv o stö r tén eti B izo ttsá g a , i l le tv e  a S z a k sz e r v e z e ti 
O r v o s-g y ó g y sz e r é sze ttö r té n e lm i S za k cso p o rt v á lla lt  
e lső b b ség é t.
K a p r o n c z a y  K á r o l y  dr.
W illia m  B e a t t i e  b r i t  o r v o s  
D u n a  m e n t i  k ö n y v e  
a  m ú lt  s z á z a d b ó l
Illu sztr is  a n g o l orvosok  M agy a ro rszá g ró l szó ló , jó l 
ism ert k ö n y v e i ( E d w a r d  B r o w n :  A  B r ie f  o f Som e  
T ra v els  in  H u n g a ry ; R i c h a r d  B r i g h t :  T ra v e ls  in  
L o w er  H u n g a r y ; J o h n  P a g e t :  H u n gary  a n d  T rans ­
sy lv a n ia ;  w ith  rem ark s o n  th e ir  c o n d itio n , social, 
p o lit ica l an d  econ om ica l) m e llé  m ég  e g y  e d d ig  nem  
ism e r te te tt  n e g y e d ik  k ín á lk o z ik , W i l l i a m  B e a t t i e :  
T h e D a n u b e  c., 1842-es lo n d o n i k iad ású , szép en  il ­
lu sz trá lt, v a sk o s  k ötete .
S k ó tfö ld i szárm azású  o r v o s-szerző je  (m iként 
azt a  „ D ic tio n a ry  o f N a t io n a l B io g r a p h y ” , v a la m in t  
a „T h e W ellco m e In s titu te  fo r  th e  H is to r y  o f M e­
d ic in e ” e g y ik  k ö n y v tá ro sa , E r i c  F r e e m a n  ú rra l tör ­
t é n t  le v e le z és  ú t já n  m e g tu d n i s ik e r ü lt)  érd ek es v a ­
la k i, je len tő s  s z e m é ly  vo lt. A  h a n n o v e r i IV . G y ö r g y  
a n g o l k irá ly  b iza lm a sa -o rv o sa , L a d y  B l e s s i n g t o n  é s  
C a m p b e l l  k ö ltő i k ö rén ek  o rv o s-b a rá tja , a lo n d o n i 
R o y a l C ollege, a z  e d in b u rg h -i e g y e te m  és a  p á r izsi 
tö r té n e t i in té z e t  ta g ja . M in d e n e k e lő tt  n a g y  u ta zó , 
jo b b a n  m o n d v a  ú tik ö n y v szerző . Ir t S vá jcró l, S k ó ­
c iá ró l, N ém eto rszá g ró l, ah ol já r t, é s  a D u n a  m e n ti  
á lla m o k ró l (k ö z tü k  M agyarországról) —  ah o l v i ­
s z o n t nem  járt. K ö n y v é n e k  tö b b e k  k ö zö tt e z  az  
érd ek esség e .
B e v e z e tő je  sz e r in t  a le g jo b b  a n g o l é s  n é m e t  
fo rrá sm u n k á k a t v e t te  alapul, k ie g é sz ítv e  az u ta z ó ­
b a rá t illu sztrá to r , B a r t l e t t  szép  a c é lm e tsz e te iv e l. A  
fe lso r o lt  forrá sm u n k a szerző k  k ö z ö tt  k o llég a  e lő d e i:  
B r o w n ,  B r i g h t  é s  P a g e t  m e g le p ő e n  n em  ta lá lh a tó k . 
R e p r e z e n ta tív  k ö n y v e  a F e k e te -e r d ő tő l a F e k e te ­
te n g e r ig  k ö ltő ie n  ír ja  le  e z t a  ta rk a  n ép esség ű , 
b o n y o lu lt  tö r té n e lm ű  ta g o lt tá ja t . M agyar sza k a ­
sz á n  az első  é r d e k e ssé g e k e t  a k o m á r o m i— e sz te r g o ­
m i szak aszró l o lv a sh a tju k : tu d ó s ít  H a b s b u r g  A l b e r t  
N e sz m é ly e n  1 4 3 9 -b en  b e k ö v e tk e z e tt  h a lá lá ró l, 
S z ő n y  róm ai e m lé k e in é l (v íz v e z e té k -m a r a d v á n y  
stb .) pár m o n d a tig  elidőz.
A  P est é s  B u d a  e lő tti sza k a sz  le g b ő v e b b e n  
ism e r te te tt  h e ly e  E sztergom . K ü lö n  em líti a  k ó r ­
h á za t, g y ó g y v iz é r ő l az a lá b b ia k a t írja: „a S z e n t  
G y ö r g y  és S z e n t  T am ásról e ln e v e z e t t  k á p o ln á k  
k ö ze léb en , é s  m é g  n éh á n y  h e ly e n  o rv o si g y ó g y v íz  
fo rrá s  fakad , a m e ly  h ason ló  a m i E p som b an  ta lá l-
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h a tó  g a zd a g  m a g n éz iu m  é s  m a g n é z iu m -sz u lfá t  tar ­
ta lm ú  v izü n k h ö z . A  v á r h e g y  tö v é b e n  m e ssz e fö ld r ő l  
sok ak  á lta l ig e n -ig e n  k e d v e lt  m e leg  g y ó g y fü r d ő  
v a n ”. A  fe n tie k h e z  az a lá b b i k ie g é sz íté s  k ív á n k o z ik . 
V a ló b a n  S ed litz , E gra é s  E p som  m a g n éz iu m  ta rta l ­
m ú  g y ó g y v iz e i k ö zö tt ta r to ttá k  szám on  az e sz ter ­
g o m it m é g  a m ú lt század b an . A zó ta  a g y ó g y v íz ­
p a la ck o zá s és a  fü rd ő  m e ssz i fö ld r ő l v a ló  fa v o r iz á ­
lá sa  m á r  csak  it t-o tt  o lv a sh a tó  em lék .
E sz terg o m tó l D ö m ö s, V iseg rá d , V ác é s  S z e n t ­
en d rén  á t A q u in cu m  ró m a i e m lé k e iig  (a m fiteá tru m , 
v íz v e z e té k , fü rd ő) K e y s l e r  „ B eg le ite r  a u f D o n a u ­
fa h r t” c. k ö n y v e  a la p já n  ig y e k sz ik  m in d e n t m eg ­
em líten i.
B u d á t és P e s te t  fő le g  M is s  P a r d o e  „ C ity  of 
M a g y a r” c. m ű ve, a fü r d ő k e t K e y s l e r  m á r  e m líte tt  
ú tik a la u z a  szerin t ism e r te ti. E z u tó b b i írja , h o g y  a 
C sászá r-fü rd ő b en  n a g y  k é n ta r ta lm a  és  fo rrósága  
m ia tt 10— 15 p ercn él to v á b b  n em  le h e t  m arad n i. 
V e g y i ö ssz e té te lé t  W e r n h e r  k ö n y v e :  D e  ad m ira n d is  
H u n g á r iá é  A q u is sz e r in t ad ja  m eg . M i s s  P a r d o e  
to lm á cso lá sá b a n  szó  e s ik  S c h ö p f  d r .  p e s t i árv ízrő l
szó ló  m ű v érő l. L á tta tja  a G e llé r t-h e g y e t  az o b szer ­
v a tó r iu m m a l és te r m é sz e te se n  az ú j h id at. B ü szk én  
e m lít i  h on fitá rsa , T i e r n e y  C l a r k  m é r n ö k  érd em eit.
P e s t  u tán  le f e lé  M ohács k ik ö tő je  a lk alom  a 
m o h á c s i vész  és M á t y á s  k irá ly  h ír e s  b u d ai k ö n y v ­
tá ra  p u sz tu lá sá n a k  le írására .
A  fö ld r a jz i, t ö r t é n e lm i  é s  n é p r a jz i  j e g y z e te k b ő l  
tö b b e t  n e m  id é z ü n k , h is z e n  ír ó ja  a  t ö b b é -k e v é s b é  
is m e r t  (n é h a  f é lr e is m e r t )  m ú lt  s z á z a d i s a já to s s á ­
g a in k a t  id é z i. É r d e k lő d é s ü n k  s z ó ljo n  a z  a n g o l o r ­
v o s n a k , a k i ú t ik ö n y v  ír ó  k e d v é b e n  b e n n ü n k e t  f i ­
g y e lm é v e l  m e g t is z te lt .
S z ü lő h e ly e  D a lto n  (1793), jó n e v ű  ép ítész  a p já t  
e g y  b a le se t  k ö v e tk e z té b e n  korán  e lv e sz te tte . E d in ­
b u r g h  o r v o se g y e te m é n  n yert M. D . fo k o za to t a 
tü d ő g y u lla d á sró l sz ó ló  la tin  n y e lv ű  d o lg o za tá v a l. 
K é t e sz ten d e ig  E d in b u rg h , u g y a n a d d ig  C u m b er ­
la n d  g y a k o rló  orv o sa . T á m ogatót sz e r e z  e g y  h á ro m ­
h ó n a p o s  párizsi ta n u lm á n y ú ih o z . 1822 őszén  v is sz a ­
té r v e  m eg n ő sü lt é s  o r v o s i g y a k o r la tá n a k  sz ín h e ly é t  
a k o n tin e n sh e z  le g k ö z e le b b  eső  v á r o sb a  te t te  á t. 
D o v e r  n y ü zsg ő  k ik ö tő i v ilá g á b a n  m e g ism e r k e d e tt  
C h i l d  a d m irá lissa l, a k i b em u ta tta  C laren ce  h e r c e ­
g é n e k , a  k éső b b i V I .  G y ö r g y  a n g o l k irá lyn ak . E l ­
k ís é r te  ő t a h a n n o v e r i udvarba, tá m o g a tá st k a p o tt  
tő le  p á rizsi, itá lia i, sv á jc i és R a jn a -v ö lg y i u ta z á ­
sok ra . A  n ev es B l u m e n b a c h  k e d v é é r t  e llá to g a to tt  
G ö ttin g a  e g y e tem ére .
W i l l i a m  B e a t t i e  1827-ben  m e g k a p ta  a lo n d o n i 
R o y a l C ollege  o f P h y s ic ia n s  lic e n c iá tu s i fo k o za tá t, 
íg y  társa d a lm i jo g a  v o lt  á tk ö ltö zn i H a m p stea d  e lő ­
k e lő  la k ó n eg y ed éb e . I t t  k e r ü lt  k a p cso la tb a  L a d y  
B l e s s i n g t o n  és C a m p b e l l  iro d a lm i k ö rév e l, k ö z ö t ­
tü k  B y r o n  ö z v e g y é v e l. A  sok  lite r a r y  g e n tle m a n  
k ö z ö tt k a p o tt k e d v e t  a z  ú tik ö n y v e k  írásához. S o r ­
b a n  m e g je le n te k  t íz  e sz ten d ő  a la tt  a  „ S w itz e r la n d ” , 
a „ S c o tla n d ”, a „T h e W a ld en ses” , a  „C astles a n d  
A b b e y s  o f E n g la n d ” , v é g ü l k é p z e le tb e li u tazásáról 
a „T h e  D a n u b e”. S z é p  jö v e d e lm é n e k  te te m e s r é sz é t  
em b erb a rá ti cé lok ra  fo rd íto tta . H o sszú , sik eres é le ­
t e t  é lt , m eg h a lt 1875-b en . S ok  in té z e t  v á la sz to tta  
t isz te le tb e li  tag já v á .
E m líte tt  ú t ik ö n y v e  —  fő leg  a m i szem p o n tu n k ­
b ó l —  n em  e g y e n é r té k ű  a sz e m é ly e s  é lm én y ek  h i ­
t e lé t  b író  B r o w n ,  B r i g h t  és a so rsu n k h o z  szeg ő d ö tt  
J o h n  P a g e t  ró lu n k  v a ló  (és v a lló ) írá sa iv a l, in k á b b  
é r d e k e s , ed d ig  n e m  ism e r te te tt , te h á t  szá m o n ta r ­
tá sra  érd em es k ie g é sz ítő  adaléka a m a  gyak ran  id é ­
z e tt  fo n to sa b b a k n a k .
S z á l l á s i  Á r p á d  d r .
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Orvosi psychologia
A  h á z ia s s z o n y  e lid e g e n e d é se . H o f ­
städter, P. R. (Ints. P sych olog . U n iv . 
H a m b u rg ): Z bl. B akter. I. O rig. S e ­
r ie  B. 1974, 158, 346— 364.
A  szerző  450, 18 és  55 év  k ö zö tti 
n ő  v é le m é n y é t v iz sg á lta  k érd ő ív es  
m ód szerre l s  az  ad atok at a z  N SZ K  
vá ro s i la k o ssá g á r a  n ézv e  ta rtja  re p ­
rezen ta tívn ak .
A  h áztartási m u n k a  és a  c sa lá d ­
d a l k ap cso la tos tev ék en y ség  a  fér jes  
asszon yok  y 4~ét, a  h áziasszon yok  
% -á t (n incs a n n y i adat, h ogy  % -ot 
szám ítsan ak ) é s  a  dolgozó n ő k  
88% -át n em  e lé g ít i  ki. M unkába já ­
rásu k n ak  e lső so rb a n  ez az oka, n em  
p ed ig  az, h o g y  a  férj k erese te  e g y e ­
d ü l n em  e leg e n d ő . A bb an  a v é le m é ­
n y e k  n a g y já b ó l egyetérten ek , h ogy  
a dolgozó n ő  é le t e  színeseb b , é r d e ­
k eseb b  és  v on zób b , m in t a  h á z ia sz -  
szonyoké. Igaz , h ogy  a  dolgozó  nők  
m eg ter h e lése  n agyob b , m in t a  n em  
d olgozók é, d e  az n in cs  b izon y ítva , 
h ogy  en n ék  a  csa lá d  k árát lá tn á . 
P on tosab b an  n e m  ez k áros a  c sa ­
ládra. E lid e g en ed és  leg in k áb b  a  f ia ­
ta l, g y erm ek te len , m agas k é p z e ttsé ­
g ű  (egyetem i v ég zettség ) vá ro s i a sz -  
sz o n y o k o n -fig y e lh e tő  m eg.
A  dolgozó  n ő k  lé lek ta n ila g  s ta b i ­
lab bak , m in t  a  csa k  h áziasszon yok . 
A z a  tén y , h o g y  e ltartják  m agu k at, 
h a  k e ll, n a g y o b b  lé tb iz to n sá g o t ad  
n ek ik , m in t a  h áziasszon yok n ak  s 
ez m eg n y ilv á n u l a  n y ilv á n o ssá g  
e lő tt i  fe llé p é sü k b e n  is. A  d o lgozó  
n ő k  27,7% -ának  tű n ik  úgy, h ogy  
é le te  eg y h a n g ú  le n n e , m íg  a  h á z i ­
a sszon yok  44,1% -a v a ll ily e n  n é ­
ze tet. E n n ek  e lle n é r e  m in d k ét c so ­
port n a g y része  (kb. 88%) e lé g e d e tt  
a  sorsával. E n n e k  e llen ére  a  h á z i ­
a sszon yok on  gyak rab b an  fo rd u ln ak  
e lő  n eu ro tik u s é s  p sych otik u s z a v a ­
rok, m in t a  d o lgozó  nőkön.
A  d o lgozó  n ő k  m agasabb  sz e lle m i 
sz in ten  van n a k , m in t a h á z ia sszo ­
n yok . F e lte h e tő , h ogy  az er ed etile g  
ér te lm ese b b ek  tan u ln a k  to v á b b  s 
e z ek  m en n ek  e l  d olgozn i, d e  azt sem  
le h e t  k izárn i, h o g y  a „csak h á z i ­
m u n k a” a  sz e lle m i k ép esség ek re  
v issza fe jle sz tő  h a tá ssa l van .
N ikodem usz István  dr.
H á z a ssá g , c sa lá d  és sz ü lő is é g .
G reenb aum , H . (N ew  Y ork U n iv e r ­
s ity  S ch ool o f M ed icin e, N ew  Y ork,
N. Y. 11 375): T h e A m erican  Jo u r ­
n a l of P sy c h ia tr y  1973, 130, 1262—  
1265.
A  szerző  a zo k k a l a tá m a d á so k ­
k a l fo g la lk ozik , a m ely ek et a  N ők  
F elszab ad ító  M ozgalm án ak  n éh á n y  
v ezető je  in té z e tt  a  házasság, csa lád  
é s  szü lő iség  e lle n . A  fem in istá k  ra ­
d ik á lis  v á lto z ta tá so k a t sü rgetn ek  az
em b eri k ap cso la tok b an . M ozgalm u k  
k étség te len ü l haladó, a m e n n y ib e n  a 
nők m orá lis , p o litika i és  tá rsa d a l ­
m i h e ly z etü k b e n  a fér fia k k a l 
eg y en lő  jo g o k a t k övete ln ek . U g y a n ­
akkor csak  lerom b oln ák  a  h ázasság , 
család  in té zm én y ét, e lv e t ik  é s  m in t ­
egy  le a la c so n y í tónak ta r tjá k  az 
an yaságot —  d e m egold ást, k iu ta t  
n em  tu d n a k  m utatni.
A  szerző  cá fo lja  azokat a  k ije le n ­
téseket, h o g y  m indazok  a  p ro b lé ­
m ák, a m e ly e k  a  h ázasságok b an  an y- 
nyi s z e n v e d é st  okoznak, e le v e  in t-  
rin zik ek  len n én ek . Erikson  szer in t  
az a h á za ssá g  sikeres é s  boldog, 
am elyb en  a  h ázastársak  e lju to tta k  
az „ in tim itá s”-ig . A z  in tim itá s , 
ah ogy E rik son  leírja , „az a k ép es ­
ség, h ogy  eg y e síten i tu d o d  saját  
m agadat te lje s e n  eg y  m á sik k a l, 
an élk ü l, h o g y  b enned  'm arad n a  a 
fé le lem érzés , h ogy  m agadb ól v a la m it  
e lv esz íte sz”. E ddig a fok ig  a  k ö lcsö ­
nös b iza lom , a  fü g g etlen ség , a  k ez ­
d em én y ezés  é s  hozzáállás a zo n o ssá ­
gán ak  a la p já r ó l e lin d u lva  le h e t  csak  
elju tn i. A  m eg tett u ta t a  szerző  a 
sz em ély iség  fe jlő d ésén ek  n ev ez i, 
m ely e t e g y ü tt  k e ll v é g ig já r n iu k  a 
h ázastársak n ak , hogy e lé r jé k  a  b e ­
te ljesü lést, a  gyerm ek  v á lla lá sá t.
S zé les  k örök b en  elfogad ott, h ogy  a 
g y erm ek ek n ek  szerete tte l á tita to tt  
k örn yezetre  v a n  szü k ségü k  ahhoz, 
h ogy eg é sz sé g e s  sz em ély iség ü k  k i ­
a lak u ljon . A zo k  a p sy ch o a n a litik u -  
sok, ak ik  ad op tá lt g y er m ek ek et k e ­
zeltek , igazo lh a tják , h ogy  m ily en  
m é ly  tra u m á t okoz a  g y er m ek b e n  a 
tény, h ogy  vérszerin ti sz ü le i e ld o b ­
ták  m agu k tó l. U gyan csak  p sych o-  
a n a litik u s k ísér le tek  m u ta tják , 
h ogy a  c sa lá d i gondozás m e g fe le ­
lőbb  az in té z e ti n ev e lésn é l.
A  szerző  eg y e tér t  a zok n ak  a v é ­
le m é n y é v e l, ak ik  szerint so k k a l in ­
kább a lk o tó  m u n k a  egy  é lő  g y er m e ­
k et n e v e ln i, egyén iség é t a la k íta n i, 
m in t h iv a ta lb a n  dolgozni, v a g y  akár 
szobrot k ész íten i. U gya n a k k o r h isz  
benne, h o g y  a  m odern n ő n e k  n em  
k e ll au tom atik u san  fe la d n ia  h iv a ­
tását, n em  k e ll  vá la sz ta n ia  a  csa ­
lád i é le t  é s  a z  alkotó m u n k a  k özött. 
M in d k ettő  ö sszeeg y ez te th ető  a  k o n ­
f lik tu so k tó l m en tes b o ld o g  h á za s ­
é letb en . M adam e Curie, a k i k iv á ló  
an ya é s  z s e n iá lis  tudós v o lt  eg y  sz e ­
m élyb en , k é p v ise li en n ek  a z  in te g ­
ráción ak  jó  példáját.
G reenbaum , m in t p sy ch ia ter  h isz  
benne, h o g y  m ély  em b eri szü k ség  
van  a h ázasságra , családra, m e ly  le ­
het, h ogy  n e m  a  végső  fo r m á ja  a 
fér fi é s  n ő  k özö tti k ap cso la tn ak , de 
je le n leg  n in c s  m ás o lyan  in té zm én y , 
a m ely  jo b b a n  b iztosítan á  a z  új 
n em zed ék  egészséges le lk i fe j lő d é -
Balogh Ilona dr.
A lk a lm ila g  fü g g ő  b e te g  a z  á lta lá ­
n o s  o r v o s i  g y a k o r la tb a n . Thom as,
K. B . B rit. Med. Jou rn . 1974, 5908, 
1, 625— 626.
M ily en  gyak oriságú  a p sychogén  
b e te g e k  é s  b eteg ség ek  je len tk ezése  
a z á lta lá n o s orvosi gyak orla tban ?  
A  szerző  á lta l ta n u lm á n y o zo tt 25 
k ö z le m é n y  igen  e lté rő e n , a  b etegek
3— 65% -á t v éli id e  tartozónak. A  
sta tisz tik á b a n  az á lta lá n o s  m orbi­
d itá s  k eretéb en  v iz sg á ló d ó k  3—  
12% -ot m ondanak, a  p sych iá tr ia i-  
p sych op ath o lóg ia i s z e m lé le tte l d o l ­
gozók  24— 65% -ot á lla p íta n a k  m eg. 
E h h ez n yerü n k  ér d e k e s b ep illan tást  
e  k özlem én yb ől.
3848 b eteg v izsg á la tb ó l 330 á lta ­
lá n o s  orv o s i k örzetb en  1656 esetben  
n em  v o lt  szükség  d iagn ózisra . T he- 
rá p iá t sem  k aptak, csup án  arra 
k érté k  őket, ha sz ü k sé g é t  érzik, s 
n in c se n e k  jól, v issza jö h etn ek . 1191 
n e m  jö tt  v issza. E z ek n e k  u tán a n éz ­
v e  82% -uk  ja v u lá sró l szám olt be. 
11% vá lto za tla n u l v o lt , d e  k eze lést  
n em  ig én ye lt. T u la jd on k ép p en  t e ­
h á t  a  d iagnózis n é lk ü li é s  k eze lés ­
b en  n em  részesü lt b e te g e k  e  cso ­
p o rtja  csak  á tm e n e tileg  k eresi fe l az 
orvost, egyszeri v a g y  k étszeri v iz s ­
g á la t  s  m eg b eszé lé s  u tá n  jó l érzik  
m agu k at. Ezek a „ sik eresen  k eze ­
le t le n  b eteg ek ” a le g k ü lö n fé léb b  p a ­
n a szo k  m iatt je len tk ezh etn ek , orga ­
n ik u s, p sych és m an ifesta tió k , szo ­
c iá lis  m eg terh e lések  ren d k ívü li v a ­
r iá c ió v a l. É rd ek ességü k , hogy  
p u sztá n  az orvossal va ló  konzultá ­
ció és vizsgá la t tén ye  prob lém áikat 
lén yegében  e loszla tja . S tatisztik ai 
ad atfe ld o lg o zá su k  h a so n ló  tén yező ­
k et m u ta t, m in t a  n eu ro tik u s b e te ­
g ek é. A  szerző „ id ő leg e se n  fü ggő” 
(„ a lk a lm ila g  fü g g ő ”) b etegek n ek  
m o n d ja  őket. N em  c s e k é ly  szám ban  
je le n tk e z n e k  az á lta lá n o s  orvosi 
gyak orla tb an . A  k a p c so la t  és b iza ­
lo m  ereje , a v iz sg á la t  é s  fog la lk o ­
zás m eg n y u g ta tja  ő k e t  s n em  érzik  
ú jab b  k eze lé s  szü k ségét.
[R ef.: A  cikk je len tő ség é t abban  
lá th a tju k , hogy ism ét fe lh ív ja  a f i ­
g ye lm ü n k e t a p sych és betegek  
olyan  csoportjára, a k ik n é l átm ene ­
ti, fe lsz ín es panaszok je len tkeznek , 
m elyek n ek  m egoldása az em beri 
odafordulás, a gondos orvosi m un ­
ka, v izsg á la t  — diagn ózis és therá- 
p ia  nélkü l. A panaszm entességet 
m aga az orvos b iztonságo t nyújtó  
szem élyisége, psych és tevéken ysége  
adja .
A  dolgozat ilyen  érd em e m elle tt 
sa jn á la tos a k ife jezés: a „függő” 
v a g y  akár „időlegesen függő” szó  
n em  szerencsés. M a u gyan is a p sy -  
chiátriában, szociálpsychiátriában, 
m élypsych ológiában  a függőség fo ­
ga lm a határozottan  k idolgozo tt s 
lén yegében  va la m ilyen  fa jta  sym -  
biosist, n élkü lözh ete tlenséget fe jez  
ki, m elyn ek  term észe tesen  igen  
sokféle  árnyalata van . Beszélünk  
gyógyszeres függőségről s van  —  
bár m ás jellegű  —  a csecsem őnek  
az an yá tó l való függése, s m egint 
m ás a főn ö k -b eo szto tt függő v i ­
szony.
A  do lgoza t m ásfelől m ó d o t ad az 
álta lános orvosi m unka pszich és be ­
teganyagának átgondolására. A  psy-  
chés beteganyag első csoportjá t a 
tu la jdon képpen i p sych iá tr ia i prob ­
lem a tik á jú  betegek k ép e z ik , főleg 
a neu ro tiku sok  és psych osom atiku s  
je lleg ű ek . Á ltalában  e z e k e t em elik  
ki a s ta tisztikák . U gyan akkor m eg ­
fe le d k ezn ek  a ma m á r  egyre na ­
g yobb  igényű, organikus betegeken  
je len tk ező , ún. som atopsychés je ­
lenségekről, m elyeket a z  „egész em ­
b erre l” foglalkozó orvostu dom ány  
va g y  ha úgy tetszik , „betegközpon tú  
m ed ic in a ” igen fontos, therápiásan  
m érlegelendő  fe la d a tn a k  tekint. 
N em  elégedhetünk m eg  a ma már 
kétes ér ték ű  „szu perpozíció” hang- 
sú lyozásáva l, hanem cé lszerű  fog ­
la lkozn u n k  a szem élyiség  különféle 
organ ikus betegségre a d o tt reak ­
ció iva l, íg y  pl. a szorongással, a 
depressz ió va l s ezek  n yom án  je ­
len tk ező  vege ta tív  és m á s  tünetek ­
kel. (M in dezeket m a m á r  az ún. 
„lia ison-psych iá tria” is  a psych iater  
kon zíliáriu si m unkája tárgyának  
ta rtja .)
A  h arm adik  jelen tős csoportja  a 
m in den n api gyakorla tn ak  a külön ­
féle k ríz is-h e lyze tek , va la m in t ezek ­
ből fakadó  psychés és som atikus 
panaszok, m elyek  n em  eg yszer  egé ­
szen  frappán s és vá ra tla n  form ában  
je le n tk e zv e  kom oly fe jtö r é s t  és ne ­
h ézsége t okoznak. G yászreakciók , 
ku darcesem ények, az ún. „tárgy- 
v e sz té s” problém ái n em  egyszer vá ­
ra tlan  „hasi”, vagy „ sz ív tü n e tek ” 
fo rm á já b a n  kerülnek belosztályra, 
sokszor a negatív k iv izsgálások  
eredm én yein ek  fáradságos egyez ­
te té se  u tán  váratlanul bu kkan  fel 
az ig a z i ok: a gyász, a veszteség .
S a jn os a közlem ényből nem  de ­
rül ki, hogy ezek az a lk a lm i betegek  
ez u tó b b i csoporthoz tartoznak-e, 
va g y  m ég  felü le tesebb  je llegű , de 
aku tan  erő teljesen  je len tk ező , re ­
v e rz ib ilis  je lenségkörről van -e  szó. 
Elgondolkoztató , hogy a kazu iszti- 
kát n em  közölt cikk sze rző je  a k é ­
sőbb iekben , tú l a szám okon , az ese ­
te k  konkrétságával p la sztiku sabban  
m eg vilá g ítja  e nagyon fo n to s bete ­
gek  k ö r é t]  m r d i  István  dr_
Katasztrófa-medicina
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A  R o y a l V ictoria  k ó rh á z  baleseti 
és sü rg ő s  ellá tó  o sz tá ly á n a k  tapasz ­
ta la ta  B e lfa st  1969— 1972. é v i p o l ­
gári tö m eg sérü lése irő l, a z  E gyesü lt 
K ir á ly sá g  1951—1971. é v i  k atasztró ­
fá in a k  á ttek in tésév e l. R utherford , 
W . H . In ju ry , 1973, 4, 189— 199.
1969 au gusztu sa  ó ta  É szak -lror-  
szágb an , kü lön ösen  B e lfa s tb a n  gya ­
k oriak  a polgári tö m egsérü lések . 
K órh á zu k  a város le g fo n to sa b b  b a l ­
e se t i b á zisa , így  g y a k ra n  k e lle tt  a 
röv id  id ő  a la tt  m eg je le n ő  n agyszám ú  
sérü lt m ia tt  a  k a tasztrófaszo lgá la to t  
e lre n d e ln i. N em  eg é sz en  3 é v  alatt 
2900 i ly e n  sérü lt k erü lt a  kórházba, 
k ö zü lü k  87 m ár n em  é r te  e l é lv e  a
kórházat. 788 sé r ü lt  k erü lt fe lv é te l ­
re . 2035 am b u lán s e llá tásb an  r é sz e ­
sü lt . A z E gyesü lt K irá ly sá g  20 é v e s  
an yag á b a n  k e v é s  tö m egsérü lésrő l 
je le n t  m eg k ö zlés. E gy-egy  k órh áz ­
ra  20 év  a la tt le g fe lje b b  3— 5 tö ­
m eg b a lese t ju to tt, kórházukra 2 ’é v  
é s  8 hó a latt 46.
A  szerző k a ta sz tró fá n a k  m in ősíti, 
h a  legalább  1 5 -en  sérü ltek  m eg. 
A n yagu k b an  a sé r ü lte k  szám a e g y  
k atasztró fán á l 15— 127 között v o lt , 
a  b eszá llítá s  k ö zb en  elh a ltak é 0-—4, 
a  fe lv e tt  sérü ltek  szám a 0— 52 k ö ­
z ö tt  in gadozott. A  töm eges b a le se ­
t e k  szám a a n y a g u k b a n  teh át n em  
h a la d ta  m eg e g y -e g y  forgalm asab b  
f e lv é te li  nap esetszá m á t.
A  szerző fo g la lk o z ik  a k a ta sz t ­
ró fa  (disaster) fog a lm á v a l, m e ly  
term észe ti je le n sé g  (árvíz, fö ld r e n ­
gés) vagy  em b eri cse le k v é s (k ö z le ­
k ed és, bom bák) k ö v etk ezm én y e. I s ­
m er te ti a k a ta sz tró fa  esetén  ré sz t ­
v e v ő  szo lgá la tok at (rendőrség, f e g y ­
v e r e s  erők, tű z o ltó sá g , m entők, h e ­
ly i  kórházak, sa jtó , szociá lis e l lá ­
tá s , ön k én tes társaságok ).
K ü lön  fo g la lk o z ik  a  kórházi s z o l ­
g á la t  sz er v ezésév e l. A  b a leseti o sz ­
tá ly  v ezető  se b é sze  szervezi a  s é r ü l ­
t e k  elosztását. A  szo lgá la t m ű k ö ­
d ésé ér t öt v ez e tő  fe le lő s , ak ik  b i ­
zo ttsá g o t k ép ezn ek , fe lk ész ítik  a  
k órh ázat é s  ir á n y ítjá k  a  szo lg á la to ­
k a t. A  szerző sz e r in t  tö m eg sérü lés ­
n é l is  le g h e ly e se b b  az á lta láb an  
h a szn á lt d o k u m en tá c ió t fe lh a szn á l ­
n i. N em  h e ly e s  a  sérü ltek n ek  k ü lön  
o sz tá ly t  szerv ezn i tö m egb a lesetn él. 
S eb ész eti o sz tá ly o n  k e ll  őket e lh e ­
ly e zn i, a seb észe ti o sz tá ly  k önn yeb b  
b e te g e it  k ell m á s osztá lyra  á tten n i. 
A  k önn yű  s é r ü lte k e t  gyorsan e l 
k e ll  lá tn i, h ogy  n e  akadályozzák  a 
sú ly o s  sérü ltek  e llá tá sá t. A  sú ly o s  
sé rü lte k  o sz tá ly o zá sa  és  sorolása  a 
le g fő b b  felad at. F e l k e ll k észü ln i az 
érd ek lőd ők  tö m eg ére , ezért a f e l ­
v e t te k  lis tá já t e l  k e ll  készíten i, eg y  
p éld á n y a  a  k órh ázi tá jék ozta tásn á l 
leg y en . A  sérü lt a la p ad ata it ta r ta l ­
m a zó  fe lv é te li la p o t  4 m á so la tta l 
k ész ítik  el, a  s ta tu s t  k ézzel a k ét  
f e ls ő  p éld án yon  á llít já k  ki.
N in cs értelm e, h o g y  kórházi team  
m en je n  a h e ly sz ín re , nem  v o lt  
o ly a n  sérü lés, a m e ly e t  a  h e ly sz ín en  
k e lle t t  vo ln a  m egop erá ln i. Id őseb b  
o rv o s  je le n lé te  h a szn o s a  b a lese t  
sz ín h elyén . T ap aszta la táva l, f e l ­
j eg y z ése iv e l s e g íts é g e t  n yú jth a t a  
k órh ázi e llá tásh oz . K ét-h árom  ily e n  
ta p a sz ta lt  orvos az  e lső  1— 2 óráb an  
a h elysz ín en  se g íth e t , u tána p ed ig  
v issza tér  é s  rész t v e sz  a k órh ázi 
ellá tásb an .
A  szerző a továb b iak b an  a tö ­
m egsérü lések  e llá tá sá n a k  terü le ti, 
országos és n em ze tk ö z i k érd ése iv e l 
fog la lk ozik . Á lta lá b a n  a tö m eg es  
sé rü lése k  r itk a sá g a  m ia tt a k ó rh á ­
z a k  n in csen ek  ily e n r e  fe lk észü lv e .
S zü k ségesn ek  ta r tja  a  tö m eg es  
sérü lések k el k a p cso la to s  k é p z é s t ; 
ja v a so lja , h ogy  e  sérü ltek  b a lese ti 
é s  sürgős e llá tó  rész leg ek k el r e n ­
d e lk ező  k órh ázak b a  k erü ljen ek ;  
ez ek n e k  a k ó rh ázak n ak  m eg le g y e n  
a  fe lk észü lési te r v e ;  e tervek et t e ­
rü le ten k én t is  egyeztessék  é s  en n ek  
irán y ítá sára  országos sz e r v e z e t  is 
legyen.
K azár G yö rg y  dr.
Termékenység, meddőség
A  fé r fi fe r til itá s  gyógyszeres g á t ­
lásán ak  le h e tő sé g e i. P etry , R .:
D tsch. M ed. W schr. 1973, 98, 1775.
A  fér fi fer tilitá sá n a k  g á tlá sa  n ég y  
form ában  k ép ze lh e tő  el: 1. A  sp er ­
m a to g en esis  gátlása , 2. a  m e llé k h e -  
rem ű k öd és b efo lyáso lása , 3. a z  e l ­
vezető  o n d ó u ta k  m o tilitá sá n a k  v á l ­
toztatása, 4. a  m éh ben  történ ő  sp er ­
m iu m érés (capacitatio) gá tlá sa .
ad. 1. A z  an tisp erm a to g en etik u s  
an y a g o k : fém ek , cy tosta ticu m ok , 
ch em oth erap eu ticu m ok , e g y é b  v e -  
g yü letek  k ö z ü l em b eren  csa k  a  n it ­
rofurantoin , a  b is /d ich lo ra ce ty l/d ia -  
m in  é s  a  g u a n eth id in su lfa t o n d ó -  
sejtk ép zést g á tló  szerepe ig a zo lt . A z  
an drogen ek  (oestrogenek) tartós  
adása a z  ism e r t feed -b a ck  m ec h a ­
n izm us a la p já n  m ég a cs íra h á m  
n ek rotizá lód ásá t is  k iv á lth a tja , de  
ugyanígy  h a tn a k  a  p rogesteron  és  a 
sy n th etik u s oestrogen ek  is, b izo n y o s  
lo k á lis  k á ro s ító  k ép ességü k  m elle tt.
A z a n tia n d ro g en ek  közül a  C yprote ­
ronacetat h a so n ló  v ise lk ed ése  e m ­
beren  is b izo n y íto tt:  a szerző  sz e r in t  
napi 30 m g  3 h ónap on  át a d v a  n a g y ­
fokú o ligosp erm iáh oz , ső t a zo o sp er-  
m iához v e z e te tt . V égü l im m u n rea k ­
ciók: a g g lu tin á ló  vagy im m o b iliz á -  
ló  a n tite s te k  is  a k a d á lyozh atják  a 
fer tilizá lá st, ső t  m ég  a u to im m u n or-  
ch itisszerű  sz ö v e t i e lté ré sek et is  k i ­
vá lthatn ak .
ad. 2. A  m ellék h eréb en  ta rtó zk o ­
dó sp erm iu m o k  m o zg á sk ép esség ét  
az em líte tt  an tisp erm a to g en etik u s  
anyagok, h orm on ok  gáto lják .
ad 3. A z o n d óú ti sp erm iu m tran sz ­
portot a  d u ctu s d eferen s sp o n tá n  
m o tilitá sá t serk en tő  n o ra d ren a lin  
előseg íti, m íg  pl. a  g u a n e th id in  
b lokk olóan  hat.
ad 4. In k á b b  á llatok on  sz er ze tt  
m eg ism erések  szerin t a  g e s ta g e n e k  
a ca p a cita tió ra  lá tszó lag  e lő n y te ­
len ü l h a tn a k  ki.
M in d ezek  a la p já n  érth ető , h ogy  
a „férfi ta b le tta ” lé te s íté sé n e k  ter ü ­
le tén  a  h a la d á s  csak  la ssa n  tö r té -  | 
nik, a  szé le sk ö rű  érd ek lőd és e l le n é ­
re is. A  k ív á n a to s  szer u g y a n is  n em  
leh et g e n e t ik u s  k árosodást k iv á ltó , 
lib id ó t é s  p o te n tia  coeu n d it zavaró , 
hosszabb id ő n  á t szed ve se m  to x i ­
kusán ható , v isz o n t gyorsan  lé te s ü ­
lő, b iztos é s  rev erzib ilis  n e m z é sg á t-  
lá s t  k e ll g aran tá ln ia . A n n y i k é tsé g ­
telen , h ogy  a  fertilizá ló  k é p e ssé g e t  
a férfi ré sz é r ő l g y ó g yszeresen  fe l  
le h e t  fü g g e sz ten i, de ed d ig  m ég  
ilyen , k ifo g á sm e n tes  a n y a g o t n e m  
találtak . M in d eg y ik  szer v a la m ily e n  
előbb e m líte tt  árta lm at v á lt  k i é s  
egyelőre a  jö v ő  sem  b iz ta tó  az  
id eá lis fér fi-n em zésg á tló  te k in te té ­
ben. T alán  a  re le a sin g -fa cto ro k  t e ­
rü letén  k é p z e lh e tő  e l tám a d á sp o n t  
m eg fe le lő  in h ib ito ro k  szám ára. E gy  
m ásik, n é m i k ilá tá st m eg en g ed ő  e l -
k ép z e lé s  a  m ellék h erék b en , on dó- 
u tak b an  le v ő  sp erm iu m ok n ak  b e fo ­
ly á so lá sá t  tű z i k i cé lu l, m in tegy  
„ fu n ction a lis  s te r ilitá s t” e lő id ézve.
M olnár Jenő dr.
Im p o te n s , o lig o sp e r m iá s , a z o o ­
s p e r m ia s  é s  h y p o g o n a d is m u so s  f é r ­
f ia k  p la s m a  te s to s te r o n  s z in tje  é s  
te s to s te r o n  k ö tő  a f f in itá s a . L a w ­
ren ce, D. M. S w y er, G. I. M .: B rit. 
M ed. Journ. 1974, 1, N°. 5904, 349.
S ep h a d ex  L H -20 é s  com p etitiv e  
p ro te in  b in d in g  e ljá r á ssa l a  p la s-  
m atestosteron  á tla g ér té k e t  27 n or ­
m á l e se tb en  629 +  160 ng/100 m l, 27 
im p o ten s (á tlag -k or 43 év ) eg y é n n él 
650 +  205 ng/100 m l, 20 o ligosp er-  
m iá sn á l 644 +  178 ng/100 m l, 16 
azoosp erm iás e se tb e n  563 +  125 
ng/100 m l-n ek  ta lá ltá k , azaz a  cso ­
p orte ltérések  n em  b izo n y u lta k  sz ig ­
n ifik án sn ak . E zze l szem b en  21 h y ­
p ogon ad ism u sos fé r fib e n  (átlagkor: 
29 év) az á tlagad at 177 +  122 ng/100 
m l, te h á t k ife je z e tte n  a lacsony .
A z  á tlagos te sto stero n -k ö tő  a f f i ­
n itá s  h ason ló  v o lt  a n orm ális, az 
im p o ten s és az o lig o sp erm iá s v iz s ­
gá ltakon . F eltű n t, h ogy  16 h yp ogo-  
nad eg y é n  k ö zü l 12 -n é l ezen  k ép es ­
ség  n o rm álisn ak  b izo n y u lt, de e lh ú ­
zódó p ub ertás e s e te ib e n  (4 b eteg) 
e m e lk e d e tt  v o lt  és  h a so n líto tt  a  f e l ­
n ő tt  eg észség es  n ők  é s  a p raep u b er-  
tá sos f iú k  érték sz in tje lh ez .
A z  előb b i kb. eg y e ző  p la sm a testo -  
stero n -a d a to k  m agyarázzák , h ogy  
im p o ten tiá k  te sto ster o n n a l n em  ja ­
v íth a tók , n oh a  pl. 250 m g  im . d e-  
p ö ttesto stero n  b ead ása  u tá n  a 7. n a ­
pon  a p la sm atestosteron  ér ték e  2000 
ng/100 m l fö lé  is  em elk ed h et. H y-  
p ogon ad ism u sok b an  v isz o n t ez  h asz ­
n os se g ítség e t  je len th e t.
M olnár Jenő dr,
A  m é ly h ű tö t t  sp e r m a , G asser, G. 
é s  m tsa i (K ran k en h au s B arm h er ­
z ig e  B rü d er W ie n ): U ro lóg ia  In ter-  
n a tion a lis . 1973, 28, 385— 391.
1866-tól ism er e tesek  p rób álkozá ­
sok  a  sp erm a  h ű tésére , il le tv e  k é ­
sőb b i m eg term ék en y ítésre  va ló  fe l-  
h aszn álására . F ok ozatosan  rájöttek  
arra, h ogy  a  sp erm a tú lé lé se  részben  
a  h ű téstő l, részb en  b izo n y o s k ísérő ­
a n y a g o k  h ozzá a d á sá tó l függ. 
U g y a n is  m ély h ű tés  során , m in t az  
izo m sz ö v eten  k im u ta tták , in tra ce l-  
lu la r is  d eh yd rata tio  é s  e lek tr o ly te l-  
to ló d á s jön  létre. Ezt tartják , a  sú ­
ly o s  se jtk árosod ás le g fő b b  okának. 
M eg fe le lő  k ísérőan yag , m in t p é ld á u l 
a g ly c er in  v a g y  m á s e lek tr o ly tm e n -  
t e s  o ld a t és  m e g fe le lő  m ély h ű tés i 
e ljá r á s  a  k árosod ást m in im á lisra  
csök k en ti.
K ísér le te ik b en  a m é ly h ű tés  m ód ­
já t é s  a  k ísérő o ld a to t vá ltozta tták . 
A zt v iz sg á ltá k  m eg , m ely  e se tek ­
b en  a  legk iseb b  a sp erm a  k ároso ­
dás.
M ély h ű tés e lő tt  é s  u tá n  m egh a ­
tározták  a sp erm iu m o k  m ozgé ­
k on y sá g á t és é le tk é p e ssé g é t. M ély ­
h ű tésh ez  fo ly ék o n y  n itrogén t h a sz ­
náltak .
A z e lső  k ísér le tb en  a sp er m á t 2 
m l-e s  a m p u llá k b a n , g lycer in  h o z ­
záad ása  u tá n  (en n ek  m en n y iség é t  
n em  je lö lté k  m eg), 5 p erc a la tt  
— 196,5 °C -ra  h űtötték , m ajd  37 °C 
ra m eleg íte tték . A  sperm a m o z g é ­
k on yság - é s  é le tk é p e ssé g v esz te ség  
80— 100% k ö zö tti volt.
A  m á so d ik  k ísér le tb en  k ísé r ő o l ­
datn ak  R o m a n o w sk y  o ld a to t h a sz ­
n á lta k  (tojássárgája , g lycer in , g lu ­
cose, n á tr iu m éi trát). A  sp erm a  
m ozg ék o n y sá g - é s  é le tk é p e ssé g v e sz ­
teség e  80% k örü l vo lt. A  h a rm ad ik  
k ísér le tb en  g ly c er in  old at h o z z á ­
ad ása  u tá n  a — 196,5 °C -ot egy  
perc a la tt ér ték  el, m ajd 37 °C -ra  
m ele g íte tté k  a  sperm át.
A  n eg y ed ik  k ísér le tb en  a  h ű tés  
k é t óráig ta rto tt, a  fe lm e le g íté s  37 
°C-ra történ t. E bben a k ét ese tb e n  
tú lé lő  sp erm á t gyak orla tilag  n em  
találtak .
A z ö töd ik  k ísér le tb en  k ísér ő o ld a t ­
nak  M ath eson  o ld a to t a lk a lm aztak , 
m ely n ek  ö ssz e té te le  h ason lít a  R o ­
m an ow sk y  o ld ath oz. T artós m é ly ­
h ű tést a lk a lm a zta k  (néhány n a p tó l  
egy  h ón ap ig  tartó  ideig). A  fe lm e le ­
g ítés 22 °C -ra történ t. E bben a z  e s e t ­
b en  a  sp erm iu m o k o n  gya k o rla tila g  
se m m ily e n  m orp h olog ia i k árosod ást  
n em  ész le ltek . Ezt a  m ély h ű tés i e l ­
járást 125 e se tb e n  v égezték  e l. N o r-  
m osp erm ia  esetén  m a x im á lisa n  
25% -os m o tilitá sv esz te ség e t é s z le l ­
tek , am i a z  iro d a lm i ad atok k al m e g ­
egyező.
A  h u m án  sp erm a  m eg ter m é k e n y í ­
té sére  tö rtén ő  k éső i fe lh a szn á lá sa  
az á lta lu k  a lk a lm azott m é ly h ű tés i 
e ljárássa l le h e tsé g es .
A  se jtp la zm a  b iokém ia i e lv á lto ­
zá sa it  é s  a z  u ltrastru ctu ra lis e lv á l ­
tozások at to v á b b i v iz sg á la to k  fo g ­
ják  k id eríten i.
Zana János dr.
Genetika
A  te r h e s s é g e k  k im e n e te le  k r o m o ­
szó m a  a n o m á liá k  o k o zta  s p o n tá n  
v e té lé s e k  u tá n . B oué, J. G. é s  m tsa i 
(Labor, d e  la  S. E. S. E. P., P a r is ) : 
A m er. J. O b stet. G ynec., 1973, 116, 
806— 812.
Boué é s  m tsa i ren d elk ezn ek  a 
legn agyob b  k aryotyp izá lt sp on tán  
abortum  an yagga l. 1970-ig 1350
spontán  v e té lé s  v iz sg á la tak or az 
abortum ok  60,4% -ában é s z le lte k  
k rom oszóm a ren d ellen ességet. M ost 
473 asszon y  továb b i te r h e ssé g e it  
k ö v ették  n yom on , 6 h ó n a p tó l 3 
év ig . A  fe r til itá s  jón ak  m on d h ató:  
128 szü lés fo rd u lt e lő  ezalatt. M in d ­
ö ssze k e ttő b en  ta lá lta k  v e le sz ü le te tt  
re n d e llen esség e t  (egyik ben  d o n g a ­
lábat, m á sik b a n  an en cep h a liá t). A  
sp ontán  v e té lé se k  arán ya  23% v o lt, 
és ez t n e m  b efo lyáso lta , h ogy a  k o ­
rábbi a b ortu sb an  ta lá lta k -e  k ro m o ­
szóm a  ab erráció t, avagy  sem . V i ­
szon t jó v a l m agasab b  v o lt  a  sp o n ­
tá n  v e té lé s  a rá n y a  azoknál, a k ik ­
b en  m ár k oráb ban  is  több sp o n tá n
abortus je len tk ezett. A  473 asszon y ­
bó l 3 0 -b a n  n y ílt  le h e tő sé g  m indkét 
sp o n tá n  v eté lésb en  a  m a g za t kro ­
m o szó m a  v izsgálatára . J ó v a l m aga ­
sa b b  a rá n y b a n  ta lá ltak  k rom oszóm a  
a n o m á liá t  azokban, a k ik b e n  ez m ár 
k oráb b an  is  e lő ford u lt (17-b ő l 14), 
m in t azok b an , ak ik b en  korábban  
ily e t  n e m  ész le ltek  (1 1 -b ő l 3). A z 
ism é te lte n  ta lá lt  k ro m o szó m a  aber- 
ratiók  a zo n b a n  csak n em  m in d ig  kü ­
lön b öztek . C zeize l Endre dr.
J e le n t ő s  k r o m o sz ó m a  k á r o so d á so k  
h iá n y a  fo g la lk o z á s i ó lo m -e x p o s it ió -  
n a k  k i t e t t  fé r f ia k b a n . O ’R iordan , M.
L., E v a n s, H. J. (M R C  C lin ical 
and P o p u la tio n  C y to g e n e tics  Unit, 
W estern  G eneral H o sp ita l, Edin ­
burgh) : N atu re, 1974, 247, 50— 53.
35 f é r i k —  3 h ó n a p o stó l 43 éves 
ó lo m -e x p o s itió ig  — k e r ü lt  v izsgá ­
la tra. H e ti ex p ositió s id e jü k  50 óra 
volt. A  k rom oszóm a aberratiók  
g y a k o risá g a  nem  h a la d ta  m eg a 
k o n tro li-c so p o rt érték ét. A  k özle ­
m én y  k itű n ő  ö ssz e fo g la lá sá t adja a 
k e m ik á liá k  okozta krom oszóm a  
ab erra tiók  v izsgá la ti é s  ér ték elési 
e lv e in ek . C zeize l Endre dr.
S e x  c h r o m a t in  g y a k o r is á g  é s  rep - 
r o d u c t ió s  fu n c t ió k  ö s s z e fü g g é se .
V oiten k o , V. P., K o v a le n k o , L. F. 
(G eron to lóg ia i In tézet, K ie v ) : Cito- 
lo g ija  i G en etik a  (K ie v ) : 1973, 7, 
459— 460.
475 id ő seb b  nőben h a son líto tták  
össze a  reprodu ctiós k o rra  von atk o ­
zó a d a to k a t a b uccális k e n e te k  sex- 
ch ro m a tin  freq u en tiá já v a l. A zt ta ­
lá lták , h o g y  a  45% -nál n a g y o b b  sex-  
ch rom atin  gyak oriságú  n ő k  nem i 
érése  k oráb b an  k ö v etk e ze tt  be, m e- 
n o p a u sá ju k  v iszon t k é ső b b e n  k ez ­
d ődőd ött, va g y is rep rod u ctió s koruk  
sz ig n ifik á n sa n  hosszabb v o lt , m int a 
45% -n ál k iseb b  sex  ch ro m a tin  fre- 
q u en tiá jú  n őké. A  m agas gyak orisá ­
gú cso p o rtb a n  u gyan ak k or nagyobb  
v o lt a z  á té lt  terh ességek  szá m a  is.
M éhes K á ro ly  dr.
S e x -c h r o m a t in  g y a k o r is á g  k ü lö n ­
b ö ző  é le tk o r ú  n ők  b u c c á l i s  h á m ­
s e j t je ib e n . V oitenko, V . P . (G eron ­
to ló g ia i In téze t , K ie v ) : C itologija  
(L en in grad ) 1974, 16, 101— 103.
854 n ő  b u ccá lis  k e n e té ib e n  tanu l­
m á n y o z ta  a  se x -c h r o m a tin  testecs- 
k ék  gyak oriságát. A  v iz sg á lt  nők  
é le tk o ra  3 és  107 év  k ö z ö tt  volt. A 
szá za lék o s se x -ch ro m a tin  gyak ori ­
ság az 50. é v  u tán  sz ig n ifik á n sa n  
csök k en t. íg y  a  90— 107 é v e s  cso ­
portban  a z  á tlag  35,2% v o lt  a  fiata l 
nők  47— 48% k örü li á tlagáva l 
szem b en . A  16—39 é v e s  n ő k  sex -  
ch ro m a tin  freq u en tiá já b a n  szem ­
b etű n ő  b im od a litá st é sz le lt .
M éhes K á ro ly  dr.
A  D o w n -s y n d r o m a  g y a k o r is á g á ­
ró l. Z e u ten , E. és m te a i (Arhus
S ta te  H ospital, D K -8240  R isskov, 
D á n ia ): H ereditas 1973, 75, 136—  
138.
1969— 1970-ben k a to n a i a lk a lm as- 
sá g i szem pon tb ól v á lo g a tá s  n élk ü l 
ö ssz e se n  3840 f ia ta le m b e r t  v izsgá l ­
ta k  m eg . É letkoruk  19— 20 é v  volt. 
A  181 cm -n él m a gasab b ak , a h y- 
p ogon ad ism u sra  g y a n ú sa k  és a  
m e n tá lis  re tard áltak  k aryotypu sát 
is  e lem ezték . U tó b b ia k  között 5 
D o w n -k ó ro st ta lá ltak : n é g y  „tiszta” 
é s  e g y  tran slocatiós tr isom iá t. A 20 
é v e s  fér fia k  közötti g y a k o risá g  tehát 
5/3840-nek , azaz 1,30 ezre lék n ek  b i ­
zo n y u lt, ugyanakkor a z  1969— 71- 
b e n  v iz sg á lt  5049 ú jsz ü lö ttb ő l csak  
0,79 ezre lék  vo lt D o w n -k ó ro s. A két 
fre q u en tiá t  az egész  d á n  ú jszü lött- 
populatáóra á tszá m ítv a , a D ow n- 
sy n d r o m a  gyak orisága  1950-ben 1: 
685-re, 1970-ben 1 :994-re b ecsü lh e ­
tő. A  je len tő s  csö k k en és ok a  az, hogy  
m íg  1950-ben az ö s sz e s  szü letések  
14,9% -a szárm azott 35 év e n  fe lü li 
a n y á k tó l, 1970-ben e z  a  szám  m ár 
c sa k  6° o volt. M éhes K ároly dr.
A  2 1 -tr iso m ia  (D o w n -sy n d r o m a )  
p r a e n a ta l is  m o r ta litá sa . C reasy, M. 
R., C rolla, J. A. (P a ed ia tr ic  R e ­
se a rc h  U nit, G uy’s  H o sp ita l M edical 
S ch o o l, London S E I ) : L an cet, 1974, 
1, 473— 474.
S zám os kutató m egerősítette , 
h o g y  a  spontán ab ortu m ok b an  nagy  
gyak o risá g g a l m u ta th a tó  k i chrom o- 
so m a  aberratio . A z  an o m á liá k  kö ­
z e l fe lé t  az a u to so m a lis  trisom iák  
te s z ik  ki.
A  szerzők  742 sp o n tá n  abortum ot 
v iz sg á lta k  m eg, m e ly b ő l 24 b izonyult 
G -trisom iásn ak . 17 e se tb e n  fluores- 
cen s , i l le tv e  sá v te c h n ik á v a l sikerült 
p o n tosab b an  m eg h a tá ro zn i a  szám ­
f e le t t i  chrom osom át. A z  ex tra  chro- 
m o so m a  8 esetben  2 1 -esn ek , 8 ese t ­
b en  22 -esn ek  b izo n y u lt, m íg egy  
e s e tb e n  22-es v o lt  rö v id  kar d ele-  
t ió v a l (22 p). A  2 1 -tr iso m iá s cso ­
p o rtb a n  az átlag a n y a i é letk or 29.8 
év , m íg  a  2 2 -tr isom iások n á l 30 év. 
A  24 G -trisom iás m a g z a t  közül 7 
v o lt  f iú , 17 pedig le á n y .
S zám ítása ik  szer in t 1000 spontán  
a b o rtu sra  legalább  15 21-trisom iás 
esik . H a az összes te r h e ssé g  15%-a 
v é g z ő d ik  v eté lésse l é s  a  D o w n -syn -  
d rom a ú jszü lö ttek  k ö z ö tt i  gyakori­
sá g a  1:660, akkor a  21-trisom iás  
m a g za to k  p raen ata lis  m ortalitása  
65% , azaz csak  35% -uk  szü le tik  m eg
G ardó  Sándor dr.
A  K lin e fe lt e r - s y n d r o m a  X X Y Y -  
v a r iá n s a . H om istein, O. P. és  m tsai 
(D erm ato log isch e K lin ik  und In sti ­
tu t  fü r  H u m an gen etik  u n d  A nthro ­
p o lo g ie , U n iversitä t E r la n gen -N ü rn ­
b erg) : D eu tsch e m ed . W schr., 1974, 
99, 248— 251.
26 é v e s  betegük e s e té n e k  leírása  
k a p c sá n  a  szerzők á tte k in t ik  az  iro ­
d a im at, é s  57 X X Y Y -syn d rom áb an  
sz en v ed ő  beteg  tü n e te i a lap ján  ig y e ­
k ezn ek  az X X Y -  é s  az X X Y Y -sz e -  
re lv é n n y el já r ó  prim ér h y p o g o n a -  
d ism u st e lk ü lö n íte n i.
A  k lin ik a i k é p  sok tek in te tb en  
eg y ezik  (k is h e r e , n ő ies  sz ő rz e tn ö ­
vek ed és, azoosp erm ia , em e lk e d e tt  
F S H -term elés é s  csökkent 1 7 -k e to -  
stero id -ü rítés, gyn aecom astia .) A z  
e lk ü lön ítés sz em p o n tjá b ó l a k ö v e t ­
k ező  tü n etek  jö h e tn ek  szóba:
1. M agas-, i l l .  óriásnövés: X X Y Y -  
syndrom ában  a z  á tlagos te s tm a g a s ­
sá g  183 cm  (a  ch ro m a tin -p o zitív  
fér fia k é  175,6 cm ).
2. C sontd eform itások: szám os c s o n t ­
d eform itás fo r d u lh a t elő  X X Y Y -  
syndrom ában, azon b an  egym agában  
e g y ik  sem  p a th o g n o m ik u s (r a d io -u l-  
n a ris  sy n ostosis , b rach yp h alan gia , 
clin od acty lia , sz á m fe le tti k éz tő e so n -  
tok , cub itus v a lg u s  é s  varas, v á l l -  
ízü le ti su b lu x a tio , k yp h osco lio sis , 
lu m b alis  lo r d o sis , az 5. lu m b a lis  
cs igo lya  e lő recsú szása , coxa  v a lg a , 
co m b cson tfej-d eform itás, gen u  v a l ­
gu m , d ongaláb , p es  p lanus, lá b u jj ­
deform itások.
3. G yakoriak  a z  a lsó  végtag  b ő r é ­
n ek  trophikus zavara i, u lcus cru ris, 
ekzem a.
4. Az X X Y  Y -syn d rom áb an  g y a k ­
rab b an  fo rd u l e lő  id egren d szer i 
görcs és k óros EEG, m int az X X Y -  
form ában.
5. A z in te llig e n c ia  X X Y Y -sy n d ro -  
m ában  á tla g o sa n  lén yegesen  a la c so ­
nyabb , m in t X X Y -b a n ; ez azo n b a n  
részb en  g y ű jté s i m űterm ék  is le h e t;  
p sych és szem p o n tb ó l igen  n a g y  a 
k ü lön b ség  a  k é t  b etegség  k ö zö tt: a 
k lassz ik u s K lin e fe lter -sy n d r o m á s  
b eteg  leg töb b ször gátlásos, fé lé n k , 
k a p cso la tszegén y , érzékenyk ed ő , e z ­
z e l szem ben  X X Y Y -sy n d ro m á b a n  
agresszív , k r im in á lis  m a g atartás, 
n em i e lté v e ly e d é se k , rossz sz o c iá lis  
b eilleszk ed és ig e n  gyakoriak.
6. A  b ő r lécra jzo la t nem  a lk a lm a s  
a z  eddigi a d a to k  szerint a  k é t  fo r ­
m a  e lk ü lön ítésére .
A  ch rom osom a-ab erratiók  o k a  e l ­
m éle tileg  tö b b fé le  lehet:
1. Az ered eti X Y -zygota  e lső  o sz ­
lá sak or a X  é s  Y ch rom osom át 
érin tő  kettős n o n d isju n ctio  k ö v e tk e ­
z ik  be, a g o n o so m a  n élk ü l m arad t  
leá n y se jt e lp u sz tu l. Ebben az e s e t ­
b en  m ind két X -ch ro m o so m a  a n y a i 
eredetű.
2. A z apai m e io s is  fo ly a m á n  k é t  
egym ást k ö v e tő  n o n -d isju n c tió v a l 
X Y Y -g o n o so m a -szere l vén yt ta r ta l ­
m azó sp er m iu m  k eletk ezik . E z e s e t ­
b en  az eg y ik  X -ch rom osom a a p a i 
eredetű . A z X g -v ércso p o rt m e g h a tá ­
rozásával 3 e s e tb e n  ezt a  k e le tk e ­
zésm ódot s ik e r ü lt  igazolni.
3. L eh etséges, d e  igen  v a ló sz ín ű t ­
le n  az a le h e tő sé g , hogy X X -p e te -  
se jte t  Y Y -sp erm iu m  te r m é k e n y ít ­
s e n  meg.
A  d iagn ózist fe lá llíta n i te r m é sz e ­
te se n  csak a  n e m i ch rom atin ok  és  
a  ch rom asom ák  m odern  v iz sg á la ta  
(flu orescen tia , sáv tech n ik a) a la p já n
le h e t  Cholnoky P é ter  dr.
Geriatria
A z id ő s k o r i im m o b il is a t ió s  sy n -  
d rom a. G ram b ach , R., A. Blianc (Li- 
m e il-B r é v a n n e s): La N o u v e lle  P res ­
se  m é d ic a le  1973, 2, 1989— 1992.
Id ős k orb an  a  b izo n y ta la n  é le t ta ­
ni e g y e n s ú ly  felb oru lásáh oz vezet, 
h a a m in d en n a p i m egszo k o tt a k tiv i ­
tás c sö k k en  vagy  m egszű n ik . A z 
im m o b ilisa tio  k ia lak u lásán ak  k ed ­
vez  a  k ü lön b öző  p sych osom atik u s, 
ill. v e le  sz ü le te tt  tén yező  (pl. szoron ­
gás, e ltu n y u lá s), a  k ö rn y eze ttő l va ló  
v issza v o n u ltsá g , ha a csa lád  e lh a ­
n y a g o lja  a z  id ős sz em ély t v a g y  tú l ­
zottan  fo g la lk o z ik  v e le , é s  a z  a  tény, 
hogy id ő s eg y én  fiz ik a i e r e je , é r ­
z é k szerv e in ek  tom p ulása  izo lá ló d á -  
sát e lő seg íti.
A  k iv á ltó  ok  sú lyos, ill . h osszú  
le fo ly á sú  b etegség  (agyvérzés, törés, 
m űtét) le h e t, de m eg in d íth a tja  a 
syn d rom a k ia lak u lásá t k ö n n yeb b  
b etegség  is  ren d szeresített ágyban  
m arad ások k al, b etegségb e m en ek ü ­
lé sse l.
A  tü n e te k  három  csop ortb a  oszt ­
hatók: a) psychés: d e liro su s roh a ­
m ok, m e ly e k e t  az a n x ie ta s  in du kál, 
d esor ien ta tio , fecsegés, in fa n tilis  
reg ressiv  függőség , érd ek lőd és  
hiány, e llen á llá s , p an aszk od ás, á l ­
m atlan ság , b) fizikális:  p rogred iá ló  
izom atrop h ia , az a k tív  m ozgások  
k orlá tozottak , később a p asszív  
m ozgások  is  fájdalm asak, izo m co n t-  
ractio , íz ü le t i m erevség , d ecu b itu -  
sok a la k u ln a k  ki, c) anyagcsere: 
m in d en  an ya g csere  fo ly a m a t zavart 
szen ved  (csontok  d em ineraldzálód- 
nak, n itr o g én  egyen sú ly  n eg a tív v á  
válik , v e s e  és  h ólyag k ö v esed ésre  
való  h a jla m  fokozódik , b é lp er isz ta l ­
tika  csök k en , légzés és k er in g é s  le ­
la ssu l, n é m a  p u lm on a lis  em b ó liák  
a la k u ln a k  k i).
A  tü n e t-tr ia s  m in d eg y ik e  k e d v e ­
ző tlen ü l h a t  a  m ásikra , íg y  a z  im ­
m o b ilisa tió s  syndrom a k ife jlő d é se  
m in d ig  p rogressiv .
A  b eteg ek n ek  sem m i esé ly ü k  
sincs sp o n tá n  gyógyu lásra . L egjob b  
esetb en  a jó  ápolás a  fer tő z és i v e ­
szély t é s  a  d ecu b itu st e lh á r ítja  é s  
p ro lon gá lja  az ágyhoz k ö tö ttség et  
h ón ap ok on  át.
É p p en  ezért a  k eze lé s  e lsősorb an  
a m egelőző , m agába fo g la lv a  a  b e ­
teg ségek  legsü rgőseb b  ok i teráp iá ­
já t a  szü k ség szerű en  k ia la k u ló  d e ­
cu b itu s e lk erü lésére .
A z im m o b ilisa tió s  sy n d rom a is ­
m erete fo n to s, m ert a p r e v e n tív  g e ­
ron to lóg ia  se g ítség é v e l íg y  az á gy ­
hoz k ö tö tt  rokkantsági á lla p o t e lk e ­
rü lhető.
(R e/.: az acut állapot m egszűnése  
után a sikeres rehabilita tio  érd ek é ­
ben m in él előbb m egkezdőd ik  a 
végtagok p asszív  m ajd a k tív  m ozga ­
tása, m e ly  az egyre fokozódó önál­
lóságban, aktiv itásban  fo ly ta tó d ik  
és a b e teg ek  eredeti tevéken ységébe  
való v isszah elyezésével ér véget.)
H orcher A n drea  dr.
Tüdőgyógyászat
A z  o r v o s  é s  a z  á p o ló n ő  fe le lő s s é g e  
a  lé g z ő s z e r v i b e te g e k  te a m -g o n d o ­
z á sá b a n . B eck , G. J. é s  m te a i (C om ­
m ittee  of th e  A m erican  N u r se s  A s ­
soc iation) : A m erica n  R e v ie w  of 
R esp iratory  D ise a se  1973, 108, 392.
A  ca rd iop u lm on o log ia  g y o r s  f e j ­
lőd ésén ek  a  k orszakáb an  a  b eteg  
k o m p lex  k e z e lé se  csak is te a m -m u n ­
k á v a l o ld h ató  m eg . M ind a z  orv o s ­
nak, m ind  a z  áp o lón őn ek  ism er n ie  
k e ll v a la m e n n y i m u n k a tá rsa  fe l ­
adatát, tu d á sá t, ü g y ességét, k o r lá ­
tá it. A  'beteg érd ek ét k e l l  a  k ö ­
zépp on tb a á llíta n i. Egy a d o tt  k lin i ­
kai h e ly z e tb e n  a  fe le lő ssé g  a  d o lgo ­
zó  tu d ásán , ü g y esség én , é s  ta p a sz ­
ta la tá n  n yu g sz ik .
M i sz ü k ség e s sorren d b en  a  tü d ő ­
b etegek  áp o lá sá h o z?
1. P o n to sa n  é s  azon n al m e g  k e ll 
á lla p íta n i a  d iagnózist.
2. A  b e te g  á p o lásán ak  a  k o r a i fá ­
z isáb an  terá p iá sá n  m eg k e ll  e lőzn i 
a lé g ú te lé g te le n sé g  k ia la k u lá sá t. Is ­
m ern i k e ll  a  sa v -b á z is  eg y e n sú ly t, 
a  sz ív -a rrh y th m iá k a t, a  h y p o x a e -  
m iá t v a g y  o x ig é n -to x ic itá s t , a  k e ­
resz tfer tő zést v a g y  fe lü lfer tő ző d ést, 
a  fo ly a d ék eg y en sú ly t, e llen ő r izn i 
k e ll a  vér térfo g a to t, a  n itr o g é n ­
eg y en sú ly t, a  v á la d ék p a n g á st, stb.
3. G y ó g y k ez e lé sse l m eg  k e ll  e lő z ­
n i a z  a la p b e te g ség  gyors v á lto zá sá t, 
va g y  szö v ő d m én y  k ia lak u lásá t.
4. A  sz ö v ő d m én y  e lh á r ítá sá ra  
azon n a l b e  k e ll  avatkozni.
5. A  b e te g sé g  id ü lt sz a k á b a n  p re ­
v en tív , g y ó g y ító  é s  re h a b ilitá c ió s  
e ljárást k e ll  a lk a lm azn i. F ig y e le m ­
m e l k e ll  le n n i a  b e teg  ep id e m io ló ­
g ia i, f iz io ló g ia i, tá rsa d a lm i é s  ga z ­
dasági asp ek tu sára .
6. F iz ik á lisá n  és  ér ze lm ile g  o lyan  
m iliő t k e ll b iz to síta n i a  b e te g  szá ­
m ára, a m e ly b e n  m ind en  é g e tő  p rob ­
lém á ja  h a té k o n y a n  é s  h e ly e se n  
m egold ható .
Ez a  k o m p lex  tea m -m u n k a  csak is  
az orvos, a z  áp o lón ő , az in h a la tió s  
é s  a  gyógytorn ász , v a la m in t a  szo c i ­
á lis  gon dozó szoros eg y ü ttm ű k ö d é ­
sé v e l v a ló s íth a tó  m eg. A  k ö z v e tle n  
és  a  v ég ső  c é l  a  b eteg  é le té n e k  a  
m eg m en tése . E rre terv et k e l l  k é sz í ­
ten i é s  a zért v a la m en n y ien  fe le lő ­
sek. A  m e g fe le lő  k eze lés a z  orvos  
felad ata . T á v o llé té b e n  sz e r e p é t a z  
áp olón ő  v e s z i át. A z á p o ló n ő n ek  
k e ll m eg á lla p íta n i a  d ia g n o sis t  é s  a  
teráp iá t ad d ig , a m íg  az o rv o s  m e g ­
érk ezik . I ly e n  é le tv e sz é ly e s  e se tb e n  
a  leg ta n u lta b b  é s  legg y a k o r lo tta b b  
szem élyre  k e l l  b ízn i a  d ön tést. A  
fe le lő ssé g  m eg osztására  o k ta tá ssa l 
f e l k e ll  k é sz íte n i a  sz em ély z e te t . A  
card ioresp iratorik u s fu n k c ió  é s  a 
b etegség  p a th o p h y sio lo g ia i é s  p sy -  
ch o soc ia lis  a la p ja ira  m eg  k e l l  ta n í ­
ta n i a  d o lg o zó k a t é s  ez t a  p ro g ra ­
m ot fo ly a m a to sa n  fo ly ta tn i k e ll .  Or­
vos—á p o ló n ő  g y ű lések en  a  d ia ­
gn osztik u s é s  th eráp iás p ro b lém á ­
k at m eg  k e ll  b eszé ln i. A  b e te g  jobb
e llá tá sa  érd ek éb en  ez e k e n  a  g y ű lé ­
se k e n  a z  in terp erso n a lis  k ap cso la ­
to k a t á llan d óan  ja v íta n i k ell.
Pongor Ferenc dr.
N é h á n y  a d a t a z  id ü l t  tü d ő g y u lla ­
d á so k  e p id e m io ló g iá já h o z  a z  ir -  
k u ts z k i te r ü le te n . S zed ov , K. R., 
P a n csen k o , T. N. S zo v je tszk a ja  m e ­
d ic in a  1973, 7, 116— 119.
A z  id ü lt  tü d ő g y u lla d á so k  iránti 
é r d e k lő d é s  m egn őtt á  S Z U -b an  is. 
A  k ü lö n b ö ző  te r ü le te k e n  v ég zett  
fe lm é r é se k  gyak ori e lő fo rd u lásu k ró l 
tan ú sk o d n a k : L en in grád b an  3,6, 
É sztországb an  2,4— 4,1% -ban  é s z le l ­
t é k  a  la k o ssá g  körében .
A z  irk u tszk i te r ü le te n  9805 sz e ­
m é ly t  v e te tte k  sz ű rő v izsg á la t a lá; 
k ö zü lü k  6000 irk u tszk i la k o s vo lt, a  
töb b i v id ék i. A  v iz sg á lt  lak osság  
47,4% -a fiz ik a i, 32,2% -a sz e llem i 
dolgozó , a  többi n y u g d íja s  va g y  
h á zta rtá sb e li.
182 sz em ély e n  (18,4 ±  1,3 ez er  la ­
kosra) m u tattak  k i p n eu m on ia  
ch ron icá t. A  b e teg e k  zöm éb en  a  
k ó r ism é t az Irk u tszk i O rvostu d o ­
m á n y i In té ze t b e lg y ó g y á sza ti k lin i ­
k á já n  á lla p íto ttá k  m eg .
A  fé r fia k  köréb en  a  m eg b eteg e ­
d és k é tsz e r  o ly a n  gyak ori, m in t a  
n ők  k ö zö tt:  1000 la k o sra  26,2 ±  2,6, 
i l l .  13.2 ±  1,4. A  m eg b eteg e d é s g ya ­
k o r isá g a  m in d k ét n e m n é l a z  é le t ­
k o rra l n ő . A  városi la k o ssá g  k ö ré ­
b en  gyak orib b  (20,7 +  1,8 1000 la ­
k osra), m in t a  fa lu s ia k  k ö zö tt (14,8 
±  1,8). A  városiak  k ö z ö tt  korábbi 
é le tk o r b a n  is  k ezd őd ik ; a  városi 
b e te g e k  á tlagos é le tk o r a  37,5 +  15,8, 
a fa lu s ia k é  41,6 +  18,1 év .
A b b a n , h ogy a  v á ro s i la k osság  
m eg b eteg e d é si p r e v a le n tiá ja  n a ­
gyob b , m in t  a  fa lu s ia k é , egy eb ek  
k ö zö tt a z  já tsz ik  szerep et, h ogy  v á ­
roson  a z  in flu en za já rv á n y o k  k ite r ­
jed teb b ek . G yakoribb  a városiak  
k ö zö tt az  id ü lt h ö rgh u ru t é s  az i s ­
m étlő d ő  p n eu m on ia  is.
B á r  a  m eteoro lóg ia i tén y ez ő k  h a ­
tá sa  n e m  döntő e  m eg b eteg e d é s ­
ben , m é g se m  e lh an yago lh a tó . Erre 
u ta l, h o g y  fe llá n g o lá sa  a  té li h ón a ­
p o k b an  jó v a l gyak orib b , m in t  n y á ­
ron. A  f iz ik a i do lgozók  k ö zö tt k özel 
k étsze r  o ly a n  gyakori, m in t a  sz e l ­
le m i d o lg o zó k  k ö zö tt (1000 lak osra  
16,2 +  0,1, ill . 9,1 +  0,1).
A  d oh án yzás k áros sz erep e  ez  
ese tb e n  is  b izon y íto tt: 1000 dohá ­
n y o sra  42,8 +  3,8, 1000 n em  dohá ­
n y o sra  8,8 +  1,0 id ü lt  tü d ő g y u lla d á ­
sos b e te g  ju tott. V arga János d r
A  f ia t a l  fe ln ő t te k  lé g ú t i  b e te g s é ­
g é b e n  m e n n y ib e n  já t s z a n a k  sz e r e ­
p e t  a  k o r a i g y e r m e k k o r b a n  le z a j ­
lo t t  a l s ó  lé g ú t i  b e te g s é g e k , s z o c iá lis  
h e ly z e t ,  le v e g ő  s z e n n y e z ő d é s  é s  a  
d o h á n y z á s . J. R. T. C o lley , J. W. B. 
D ou g las, D. D. Redd: B rit. Med. 
Jour. 1973, 3, N°. 5873, 195.
N a g y -B rita n n iá b a n , 1946. m árc.- 
ban sz ü le te tt , 3899, h ú sz é v e s  e g y é ­
n e n  v ég e z tek  v iz sg á la to k a t. K ér ­
d ő ív e k  a lap ján  a  k ö v etk ező  k é r ­
d ése k r e  k aptak  v á la sz t:
1. K é té v es  k o ru k  a la tt  v o lt -e  
a lsó  lé g ú ti b e teg sé g e  (ez irányú  
k érd ések re  a  v á la sz t  azo n  fe ln ő t ­
te k tő l sz erezték  b e, a k ik  e z  id ő b en  
a  g y erm ek et n e v e lté k ).
2. S zociá lis  h e ly z e tü k . Itt  az  
1957-es, vagy  a z  1946-os a d ato t  
v e t té k  a lap u l, és  n é g y  k a teg ó r iá t  
á llíto tta k  fe l.
3. L ev eg ő  sz en n y e ze ttség i foka, 
a h o l a z  egyén  é lt. (1948 é s  1957 
k ö zö tt 7 id őp on tb an  ér ték e lték  ezt, 
é s  íg y  m a x im á lisa n  7 X  4 =  28, 
i l l .  m in im á lisa n  7 X 1  =  7 p ontot 
k a p h a to tt eg y -e g y  eg y é n ).
4. D oh án yzás m ér té k e .
5. K öh ögés é s  k ö p e tü rtítés  fo k o ­
za ta i.
M íg  Douglas és m tsa  a  2 é v e s  
k or a la tt  e lső so rb a n  a lev eg ő  
sz en n y e ze ttség é t, m ásod sorb an  a  
sz o c iá lis  h e ly z e te t, i l l .  C olley és 
m tsa i  a  6— 10 é v e s  k orb an  e lső ­
so rb a n  a  szo ciá lis  k ö rü lm én y ek et  
és  m ásod sorb an  a  le v e g ő  sz en n y e ­
z e ttsé g é t  ta lá lta  d ö n tő  tén y ező n ek  
a z a lsó  lég u ta k  m eg b eteg ed éséb en , 
a d d ig  a  szerző  a 20 éves korú be ­
teganyagában  a doh ányzás je len ­
tő ség é t ta lálta  dom inánsnak. P é l ­
d á u l m íg  a  n em  d o h á n y o s fér fia k ­
n a k  0,9% -ban v o lt  á lla n d ó  k öh ö ­
g é sü k  é s  k ö p etü r ítésü k , ad d ig  a 
d o h á n y o so k n á l e z  4,9% -ban v o lt  
m eg.
A  20 é v e s  k orb an  é sz le lt  a lsó  
lé g ú t i m eg b eteg e d é s k ia la k u lá sá ­
b a n  k iseb b  sz er ep e  v a n  annak , 
h o g y  a  2 é v e s  k o r  e lő t t  v o lt -e  a z  
e g y é n n e k  a lsó  lé g ú t i  m eg b eteg e ­
d é se  v a g y  sem . L eg k iseb b  szerep e  
a  le v e g ő  sz en n y e ze ttség é n e k  é s  az 
e g y é n  szo c iá lis  h e ly z e té n e k  van .
C serm ely  Ferenc dr.
A  ta r tó s  e lle n ő r z é s  e r e d m é n y e s  
v o lt a  a  tb c  c h e m o th e r a p iá ja  u tá n .
S tead , W . W. é s  m tsa  (M uirdale S a ­
n a to r iu m  an d  M ed ica l C hest S erv i ­
ce , M ilw a u k ee  C ou n ty  G eneral 
H o sp ita l, an d  th e  D ep a rtm en t of 
M ed icin e , M ed ica l C o lle g e  of W is ­
co n sin , M ilw au k ee , W isc o n s in ): 
A m e rica n  R ev ie w  o f  R esp iratory  
D ise a se  1973, 108, 314— 320.
A  ch em o th era p iá s k orsza k  e lő tt a 
g y ó g y u lt  tb c -se k n ek  e g é sz  é letü k ön  
á t v a ló  e llen ő rz ése  in d ok o lt vo lt, 
m e r t a  b eteg ek  töb b  m in t  egyh ar- 
m a d á n a k  a  fo ly a m a ta  5 é v e n  b e lü l 
is m é t  k iú ju lt. E zu tán  e z  a  szám  
csö k k en t, d e  m ég  m in d ig  je len tős  
v o lt . G rzyb o w sk i  é s  m tsa i (1966) 
g á tló sze r t m ég  n em  sz ed ett  b etege i 
k ö z ü l 27%, in a d a e q u a t ch em oth era -  
p ia  u tán  15% e se tt  v issza . 18 h a v i 
m e g fe le lő  k eze lé s  u tá n  ez a  szám  
0,8% -ra csökkent.
1971-ben h e ly é n v a ló n a k  lá tták  
v o ln a  a  sza n a tó r iu m b ó l távozo tt  
töb b es k o m b in ációva l k e z e lt  tb c -sek  
fo ly a m a to s  e llen ő rz ésé t. M ivel ez  
m u n k a id ejü k  fé lé t  le k ö tö tte  vo ln a , 
v a g y  a  sz em ély zet lé tsz á m á t k e lle tt
vo ln a  em eln iü k , vagy  a  tö b b i b eteg ­
g e l v a ló  fog la lk ozás id e j é t  k el ­
le t t  v o ln a  csök k en ten iü k . M ivel 
e lő b b ie k r e  n em  v o lt  le h e tő sé g , azt 
v iz sg á ltá k , h ogy a g o n d o z á s  szem ­
p o n tjá b ó l a  betegek  m e ly ik  csoport ­
já v a l v a ló  fog la lk ozás ered m én yes. 
Ebből a  cé lb ó l 530 o ly a n  tü d őtb c-s  
b eteg  á lla p o tá t  k ö v etté k  n yom on, 
a k ik  1958— 1960 között K o c h -n e g a tí-  
van  tá v o z ta k  a  sza n a tó r iu m b ó l és  
ch em o th era p iá s k e z e lé sü k e t  járóbe ­
teg k én t fo ly ta tták  v o ln a . V issza ­
e se ttn ek  m in ő síte tték  a  b e teg e t, ha  
ism ét K o c h -p o z itív  le tt . V a la m en n y i 
b eteg  IN H -t, P A S -t é s  S M -t szed ett 
a  sz o k á so s  adagban b e n tfe k v ő  b e ­
teg k én t 6— 18 hónapig. N eg a tív n a k  
akkor ta r to ttá k  a b eteg e t, h a  3 eg y ­
m ást k ö v e tő  két h étb en  te n y é sz té s ­
s e l  is  n e g a t ív  volt. P o z it ív  v o lt  f e l ­
v é te lk o r  72%. A  m e g f ig y e lé s i idő  
483 e s e tb e n  e g y  év, 400 e s e tb e n  3 év, 
181 e se tb e n  10 év  vo lt.
N e m  e s e t t  v issza  a z  530 b e teg  k ö ­
zü l 492 b eteg , 92,8%. K ö z ü lü k  416 
b eteg  18 hónapnál h o ssza b b , 76 
p ed ig  18 hónap nál r ö v id e b b  id eig  
szed te  a  gyógyszerek et.
V issz a e se tt  38 b eteg, 7,2% , ésped ig  
egy  é v e n  b e lü l 23 b eteg , 4,3% , 1— 2 
év en  b e lü l  7 beteg, 1,3%  3— 9 éven  
b elü l 8 b e teg , 1,5%. A  fo ly a m a t  k i ­
t e r je d é se  szerin t v is s z a e s e t t  a  39 
m in im á lis  e lvá ltozások  k ö z ü l 2, a 
172 k ö zép sú ly o s  k özü l 19, a  157 sú ­
ly o s  k ö z ü l 15 és  a  9 izzad m án yos  
m ellh á r ty a g y u lla d á so s k ö z ü l egy  
b eteg. 10 b eteg  18 h ó n a p n á l hosz- 
szabb, 28 p ed ig  18 h ó n a p n á l rövi ­
debb id e ig  szedte a  g y ó g y szerek et  
A  v is s z a e s é s  az a d a eq u a t ch em o- 
th e ra p ia  fü ggvén ye v o lt . 372 m eg ­
o ld ott b e te g  szedte le g a lá b b  18 h ó ­
n ap ig  a  g y ó g yszerek et s  közülük  
csak  3 b e teg , 0,8% e s e tt  v issza . A  18 
h ó n a p n á l rövidebb id e ig  ta rtó  ch e- 
m o th er a p iá v a l m eg o ld o tt 28 beteg  
k ö zü l v isz o n t  5 b e teg , 28%  esett 
v issza . 18 h a v i ch em o th e ra p ia  után  
a v is s z a e s é s  kock ázata  a  m egold ás  
után 1— 2 év en  b e lü l 0,6% , év en te  
0,3%, 3— 9 é v  m ú lv a  p e d ig  0,8%, 
é v e n te  0,12% . 3 é v v e l a  m egold ás  
u tán  8 b e te g  fo ly a m a ta  ú ju lt  ki. 
K ö zü lü k  csak  3 szed te 18 hónap nál 
továb b  a  gyógyszerek et. A  8 beteg  
k özü l 4  id ü lt  a lk oh o lista , 1 sz ilik ó- 
zisos, e g y  elm ebeteg , e g y  gégerák os, 
egy  p e d ig  sclerosis m u lt ip le x e s  volt.
M in d ez ek  alapján  a  s ik e r e se n  k e ­
ze lt tb c -s e k  tartós e l le n ő r z é sé t  nem  
tartják  n a g y o n  p rod u k tívn ak . Ezek  
h e ly e tt  azok n ak  az a k t ív  tb c -sek -  
n ek  a fo ly a m a to s g o n d o z á sá t a ján l ­
ják, a k ik  k om b inált g á tló sz e r e s  k e ­
ze lé st k ap n ak . p 0ngor Ferenc dr.
L e b e n y e n  b e lü li tü d ő - s e q u e s tr a -  
tio , k ü lö n ö s  te k in te t te l a  fe j lő d é s i  
p a th o lo g iá r a . Iw ai, K. é s  m tsa i (Re ­
search  In stitu te  o f T u b ercu losis , 
Jap an  A n ti-tu b e r c u lo s is  A ssoc ia ­
tion , K iy o se , T ok yo): A m e r ic a n  R e ­
v ie w  o f  R espiratory D is e a s e  1973, 
107, 911— 920.
A  tü d ő -seq u estra tio  o ly a n  fe jlő ­
d ési ren d ellen esség , a m it  a z  aortá ­
b ó l ered ő  a b n orm ális  artér ia  táp lá l. 
E lh e ly ez k e d h etik  v a g y  a  tüdőben, 
v a g y  azon  k ívü l, a  rek esz  fe le tt , 
v a g y  a la tt. E lőb b i a  le b e n y e n  b e ­
lü li, u tób b i a  le b e n y e n  k ív ü li, v a g y  
já ru lék o s  tüdő. K lin ik a i é s  kórb onc ­
ta n i je llem ző i jó l ism ertek , a  tü d őn  
b e lü li  seq u estra tio  p a th o g en esise  
a zo n b a n  b izon yta lan . A z ex tra lo b a -  
r is  seq u estra tióró l p e d ig  azt tartják , 
h o g y  a  n orm ális  h ö rgőb im b ó  a lsó  
ré sz én ek , v a g y  e g y  n ye lő cső tá g u la t  
já r u lé k o s  tü d őb im b ójáb ó l szárm a ­
z ik . B eszá m o ló ju k b a n  13 ab erráns  
sz isz té m á s a rtériáró l v a n  szó le b e ­
n y e n  b e lü li seq u estra tió v a l, va g y  
a n é lk ü l.
E ppinger  é s  Schauenstein  1902- 
b e n  a  leb en y en  b e lü li  seq u estra tió t  
a z  e lő b é l já ru lék os b im b ója  fe j lő d é ­
s i re n d e lle n e ssé g é n e k  tartotta . S ze ­
r in tü k  az ab errans a o r ta  e ttő l fü g ­
g e t le n ü l, ön á llóan , v é le t le n ü l e g y ­
id e jű le g  k ele tk ez ik .
E z a  syn d rom a a  se b é sze t fe j lő d é ­
s é v e l  k erü lt e lő térb e . P ryce  é s  
m tsa i (1946, 1947) sz er in t  az aorta ­
a n o m á lia  az e lső d leg e s , a  seq u estra ­
t io  p ed ig  csak  e z  u tá n  a la k u l k i o ly ­
m ód on , h ogy  a  re n d e llen es  aorta  
h ú z za  é s  le v á la sz tja  a z  em b ryon alis  
h örgőt. F elte v ésü k  a la p já n  3 t íp u st  
k ü lö n íte tte k  e l:  A z  1. típ u sb an  a b ­
n o rm á lis  artéria  v a n  seq u estratio  
n é lk ü l. A  2. t íp u sb a n  a ren d ellen es  
a rté r ia  tá p lá lja  m in d  a  seq u estrá lt, 
m in d  az egész tü d őt. A  3. típu sb an  
a re n d e llen es  a rtér ia  csup án  a s e ­
q u e str á lt  tüd őt lá tja  el.
E z a z  ún. tra c tió s  e lm élet, am it  
tö b b en  e lfogad tak . S m ith  (1956) s z e ­
r in t  e lső d leg es  a  m a g za t tü d ejéb en  
a z a rtér ia  fe j lő d é s i ren d ellen esség e , 
a m i a  tü d ő  e g y  részéb en  sz isztém ás  
a rté r iá s  v ére llá tá sh o z  vezet, a  cy s ti-  
k u s  e lv á ltozás p ed ig  csak  sz ü le té s  
u tá n  k e le tk ez ik  a  fok ozód ó  v a sc u ­
la r is  n y o m á s h atására . B oyden  
(1958) szer in t a  k é t  ren d ellen esség  
eg y id e jű , G ebauer  é s  M ason  (1959) 
s z e r in t  v isz o n t a  le b e n y e n  b e lü li 
seq u estra tio  sz ü le té s  u tá n  a tü d ő  
g y u lla d á so s fo ly a m a tá n a k  a  k ö v et ­
k ezm én y e . E lle n té te s  a  fe lfo g á s az 
in tr a -  é s  az ex tr a lo b a r is  seq u estra ­
t io  eg y m á ssa l v a ló  k ap cso la táró l is. 
N é h a  u gyan is e  k é t  syn drom a  
eg y ü tte se n  is  le h e tsé g e s .
13 b etegü k  8— 53, á tla g  25 év es, 
k ö zü lü k  8 fér fi, 5 n ő  v o lt . E rnyők ép -  
sz ű r é sse l va ló  fe lfe d e z é sk o r  7 b eteg  
lá z a s  vo lt, 4 k ö h ö g ö tt, 3 b etegn ek  
tü d ő v érzése  v o lt , 3 p ed ig  p a n asz-  
m e n te s  volt.
R ö n tg en n e l eg y  b e te g e n  k erek ár ­
n y ék o t, 3 b eteg b en  sza b á ly ta la n  g ó ­
cok at, 2 b eteg b en  e g y e s  n agy  c isz ­
tá t, h a tb an  p ed ig  p o ly cy stá s  á r n y é ­
k o t  lá ttak , e g y  b e te g  rön tgen k ép e  
n o rm á lis  vo lt. E gy b e teg  k iv é te lé v e l 
v a la m en n y in e k  az  a lsó leb en y ét tá ­
v o líto ttá k  el, eg y  k a v e m á s  tb c -s  
b e te g  esetéb en  fé ltü d ő -e ltá v o lítá sr a  
k e r ü lt  sor. V a la m en n y i esetb en  k ó ­
ro s artériae lágazásró l v o lt  szó.
A  seq u estrá lt te r ü le tb e n  h örgőtá -  
g u la to t, va g y  k ü lö n b ö ző  fokú  cystás  
e lv á lto z á s t  ta lá ltak . A  cysta  fa lá t  
cs illó sz ő rö s  h ám  b o ríto tta  és a  cy s -
táb an  n yák , v a g y  n yák os g en n y es  
a n y a g  vo lt.
A  b ro n ch o a lv eo la r is  stru k tú ra  
sz er in t  4 csop orto t k ü lö n íten ek  el. 
E gy b eteg b en  a  seq u estrá lt  te r ü le t ­
b en  a  n o rm á lis  főh örgők n ek  m e g ­
fe le lő  k ép lete t ta lá lta k  aberráns a r ­
tér ia  k íséretéb en . 3 b etegb en  a  s e ­
q u estrá lt  ter ü le tb en  egy, va g y  e g y ­
m á ssa l ö sszek ö tte tésb en  le v ő  töb b  
cy stá t ta lá ltak , ezek b en  cs illó szőrös  
h á m o t é s  k ev és  a lv e o lu s t  is  lá tta k . 
6 b eteg  k óros tü d ő rész le téb en  p o ly ­
cy stá s  e lv á lto zá s  v o lt  a te lecta sia , 
v a g y  em p h y sem a  k ép ét m utató  sz á ­
m o s a lv e o lu ssa l. E gy  esetb en  a  s e ­
q u estrá lt  te r ü le tb e n  n o rm á lis  a lv e o -  
la r is  sz er k e ze te t ész le ltek , 2 e s e t ­
b en  seq u estrá lt tü d őrészle t n e m  
vo lt, m in d ö ssze  e g y  ab errá lt a rtér ia  
lá tta  e l  a  n o r m á lis  lég ta r ta lm ú  tü -  
d ő -segm en tu m ot.
A z ab errán s artéria  á tm é rő je  
3— 8, á tla g  5,4 m m  volt. V a la ­
m en n y i artéria  a  m ellk a si aorta  
alsó , v a g y  re k e sz  a la t t i  részérő l á g a ­
z o tt  l e  és  a z  a lsó  le b e n y b en  o sz lo tt  
ágakra. M ind en  e se tb e n  ven a  p u lm o -  
n a lis  v it te  a  v é r t  a  seq u estrá lt tü d ő ­
ré sz le tb ő l az é p  tü d ő  v én a ren d sze ­
rébe.
A  seq u estrá lt te r ü le t  v ér e llá tá sá t  
i lle tő e n  is  4 csop ortb a  sorolták  e s e ­
te ik et. K é t ese tb e n  aberráns a r té ­
r iá t ta lá lta k  seq u estra tio  n é lk ü l. 
E gy esetb en  az  ab errá n s artéria  lá t ­
ta  e l a  se q u estrá lt  terü le te t, o n n a n  
azon b an  tov á b b  ágazott, a z  é p  tü ­
dőbe. 9 ese tb en  a  kóros a rtér ia  
csak  a  seq u estrá lt  ter ü le te t  lá tta  e l  
vérrel, eg y  ese tb e n  p ed ig  a z  ép  tü ­
d őt e llá tó  a rtér iaren d szer  eg y  á g a  
lé p e tt  b e  a se q u estrá lt  terü letb e. 11 
esetb ő l 9-ben  a  kóros é s  a  n o r ­
m á lis  h örgőfa  k ö z ö tt  d irekt ö s sz e ­
k ö tte té s  vo lt. A  leg töb b  ese tb e n  a  
h ilu sb a n  az a b err á n s  artéria  k ö rü l 
n yirok csom ók  is  vo ltak .
A  leb en y en  b e lü li seq u estra tio  a 
b ro n ch o a lv eo la r is  struktúra f e j lő ­
d ési ren d ellen esség e , am i n e m  a 
n o rm á lis  h örg ő fá b ó l k ele tk ez ik , s z ö ­
v e t i k ép ére  a  h ö rgőelem ek  c y s tá s  
e lfa ju lá sa  je llem ző . E zek a  cy s tá k  
á lta lá b a n  e g y m á ssa l ö sszek ö tte tés ­
b en  van nak . M ego ld atlan  m ég  a  
tü d ő -seq u estra tio  é s  a b ron ch ogen  
cy sta  eg y m á stó l v a ló  e lk ü lö n íté se . 
L eh etséges, h ogy  m in d k ét e se tb e n  
u gyan azon  fe j lő d é s i re n d ellen esség  
k ü lön b öző  s tá d iu m á ró l van szó.
Pongor Ferenc dr.
A  d if fú z ió k a p a c itá s  a sz tm á b a n .
O hm an, J. L., é s  m tsa i (A llergy  a n d  
P u lm on ary  U n its , M assach u setts  
G en era l H osp ita l, and th e  D ep a rt ­
m en t of M ed icin e, H arvard M ed ica l 
School, B oston , M a ssa ch u se tts ): 
A m erican  R e v ie w  o f R esp iratory  
D isea se  1973, 107, 932— 939.
A  h örgőasztm a a lap vető  é le tta n i  
re n d e llen esség e  a  légú tob stru k ció , 
am in ek  az  a n a tó m ia i h e ly e  m é g  
tisztázatlan , d e  v a ló sz ín ű le g  é r in te t ­
te k  a  n a g y  é s  a  k is  lég u ta k  e g y ­
aránt. A sztm áb an  a  g y en gü lt tü d ő ­
gázcserét e lső so rb a n  reg ion ális v e n -
t illá c ió -p e r fu s io  zavar okozza . 
E n n ek  m eg á lla p ítá sá ra  le g a lk a lm a ­
sab b  e ljá r á s  a  tü d ő  sz én m o n o x id -  
d iffú z ió k a p a c ités  m érése . Ezt a z  é r ­
té k e t  á lla p íto ttá k  mjeg a sz tm á s b e ­
tegek en  sta tio n e r  é s  eg y lé g z é se s  
m ód szerrel p red n iso n -k ú ra  u tá n  
é s  an élk ü l. P red n iso n b ó l 10 n a p ig  
40 m g -o t ad ago ltak . P re d n iso n -k e-  
z e lé s  u tán  a  csú cs k ilégzési á ra m lá s  
242 liter /p erc  ér ték rő l 414-re, a  T if -  
fen ea u  te sz t  1,53 literrő l 2 ,42-re  
em elk ed ett, a  k ö zép  resid u a lis  t é r ­
fo g a t 2,95 lite r r ő l 2,11-re csö k k en t, 
a  k özép  art. o x ig é n ten sio  74 
H gm m -rő l 87 -re  em elk ed ett. A z  a r ­
tér iá s  sz én d io x id -te n s io  v a g y  n o r ­
m á lis  m aradt, v a g y  en yh én  e m e lk e ­
dett. A  k özép  k ilé g z é s i áram lás a rá ­
n y o sa n  v á lto zo tt az  artériás o x ig é n -  
ten sióva l.
A  közép s ta tio n e r  d iffú z ió k a p a c i ­
tá s k eze lés e lő tt  csökk en t v o lt  é s  
k eze lé s  u tán  51% -ró l 66% -ra e m e l ­
k ed ett. E zzel sz em b e n  a k özép  e g y ­
lé g zé ses  d iffú z ió k a p a c itá s  a  k e z e lé s  
e lő tt i 144% -ról k eze lé s  u tán  132% - 
ra  csökkent. Pongor Ferenc d r
Id ü lt  in t e r s t i t ia l is  tü d ő g y u lla d á s  
e g y  c sa lá d o n  b e lü l .  S ollid ay , N . H. 
é s  m tsa i (T h oracic  S erv ices, D e ­
p artm en ts o f M e d ic in e  and S u r g e ­
ry, B oston  U n iv e r s ity  S ch ool o f  M e ­
d ic in e , B oston , M assach u setts , a n d  
th e  D ep artm en t o f P a th o logy , Y a le  
U n iv ers ity , N e w  H aw en , C o n n ec ti ­
cut) : A m erican  R e v ie w  of R e sp ir a ­
tory  D isea se  1973, 108, 193— 204.
A  krón iku s in te rst it ia lis  p n e u m o -  
n iá t  ed d ig  H am m an —R ic h -sy n -  
drom a, f ib r o cy stik u s d y sp la s ia , 
m u scu laris c irrh osis , fib ro tizá ló  a l ­
v eo lit is , in te r s t it ia lis  f ib r o s is  és  
eg y éb  e ln e v e z é s se l közölték . B iz o ­
n y o s  gyógy szerek  a lk a lm azása , por, 
g ő zexp ozíc ió  é s  su gárk ezelés u tá n  
ész le lték . S zám os sz isztém ás, fő le g  
k ö tő sz ö v et-b e te g ség h ez  é s  ta rtó s  
p o stcap illar is  h y p erton iáh oz tá rsu lt . 
A etio lo g iá ja  a z  e s e te k  fe lé b e n  is m e ­
re tlen  m aradt. É rdekessége, h o g y  
r itk án  egy  csa lá d  több  ta g já n  is  
elő ford u l. K ö z lem én y ü k b en  5 i ly e n  
ese trő l szá m o ln a k  b e, ez ek et eg y  
csa lád on  b e lü l 3 gen erációb an , k ö z ­
tü k  egy  ik erp á ro n  észle lték .
A z 52 é v e s  ap a  b eteg ség e  5 é v e  
n eh éz lég zésse l, k ö p etü r ítésse l k e z ­
dődött. F e lv é te lk o r  cyan osisa , d o b -  
verőu jja , szap ora  p u lzu sa  v o lt . T ü ­
d ejéb en  d iffu s  g ó c o s  rajzo la to t, l é ­
p estü d ő  k ép ét lá tták . R estr ic tiv  j e l ­
le g ű  tü d ő fu n k ció ja  felére , d iffú z ió ­
ja  egyh arm ad ára  csökkent. A  tü d ő -  
b iop sia  in te r st it ia lis  p n eu m on ia  k é ­
p é t  m utatta. É jsza k a  is o x ig é n lé le ­
g ez te tésre  szoru lt, vá ra tla n u l m e g ­
h alt.
23 év e s  f ia  sp o n tá n  lé g m e lle l k e ­
rü lt  kórházba. A  lé g m e ll nem i s z í ­
v ó d o tt  fe l, p leu rectom iára  k e r ü lt
sor. E nnek k a p c sá n  tü d őb iop siá t is  
cs in á lta k  és  in te r s t it ia lis  p n e u m o -  
n iá t  k órism éztek . M ellk a srö n tg en -  
k ép én  fin o m  gó co s rajzolat é s  v e le  
sz ü le te tt  b o rd ad efek tu s lá tsz o tt .
L égzés-k er in g ésfu n k ció ja  csök k en t  
volt.
Ik er te stv é ré n e k  sz in tén  sp on tán  
lé g m e lle  v o lt , a m i azon b an  fe ls z ív ó ­
dott. A sz tm á ja  m ia tt d e se n s ib ili-  
sáló  k e z e lé s t  kapott. M e llk a s-r ö n t ­
g e n le le te  ik er te stv éré h e z  h ason ló  
volt. T ü d ő fu n k ció ja  k ism érték b en  
kóros vo lt.
A  19 é v e s  h arm ad ik  f iú g y e r m e k ­
n ek  u g y a n c sa k  sp ontán  lé g m e lle  
volt, a m it  b u llec to m iá v a l o ld o ttak  
m eg s tü d e jé b e n  b io p siá v a l in te r s t i ­
t ia lis  p n eu m o n iá t ta lá ltak . L ég zés ­
fu n k c ió ja  e n y h e  fok b an  csö k k en t  
volt.
A z  a n y a  tü d őtágu la tos v o lt , m e ll ­
kas rö n tg en le le te  lé p e stü d ő  k ép ét  
m utatta  é s  tü d ő -fib ro sisb a n  h a lt  
m eg.
E lsők én t Sandoz  te t t  e m líté st  
1902-ben a z  id ü lt  in te r s t it ia lis  tü d ő-  
gyu llad ás örök letes ered etérő l. 
E gyre p rogred iá ló  n eh éz lég z ésb en  
m egh a lt ik erp árró l sz á m o lt b e . T ü - 
d ő elv á lto zá sü k a t „ fo eta lis  b ron - 
ch iecta siá n a k ” vagy  „ co n g en ita lis  
cystik u s tü d ő elfa ju lá sn a k ” tarto tta . 
P eabody  é s  m tsa i 1950-ben k ö zö lték  
egy  u g y a n c sa k  eg y p eté jű  ik erp ár  
h ason ló  e se té t , ak ik  25 é v e n  á t  k ü ­
lön  é lte k  egym ástó l, s íg y  v e t té k  fe l 
a b e teg sé g  örök letes v o ltá t. S zer in ­
tü k  e se tü k b e n  a  H am m an — R ich -  
syn d rom a elhúzódó, id ü lt  fo rm á já ­
ról v o lt  szó. Donohue é s  m tsa i az  
egy  c sa lá d o n  b e lü l e lő fo r d u lt  id ü lt  
in te rst it ia lis  p n eu m on ia  ese tek et  
külön csop ortb a  sorolták . E d d ig  14 
csa lád on  b e lü l 53 b iztosan  k ó r ism é-  
ze tt ily e n  e s e te t  közö ltek . A  b e te g ­
ség  leg gyak rab b an  a p á ró l fiu k ra  
örök lőd ik . A  k örn yezet b efo ly á so ló  
szerep e b izon yta lan . K lin ik a i le fo ­
lyása  n e m  sp ec ifik u s, b á r  a  tü d ő ­
b en  az in te r s t it ia lis  p n e u m o n ia  j e l ­
lem ző  k é p e  látható . A  g y erm ek ek  
étv á g y ta la n o k , m ajd  n e h é z lé g z é se -  
sek, cy a n o tik u sa k  leszn ek . F e ln ő tt ­
b en  a tü d ő b e n  az e lv á lto zá s sz ö v e ti 
v iz sg á la tta l m ár tü n e tm e n te s  á lla ­
potban  is  k im u tath ató . A  k órk ép  
le fo ly á sa  n em  m ind ig  n y o m o n k ö -  
veth ető . N é h a  a  p o z itív  r ö n tg e n le ­
le t  m eg e lő z i a  k lin ik a i p an aszok at. 
F árad ék on yság , fogyás, g y en g eség , 
m ellk a sfá jd a lo m , k öh ögés, k öpet 
a  v ezető  tü n et. T ü dővérzés, sp on tán  
lé g m e ll b ár  előfordu l, n em  gyakori. 
A  fiz ik á lis  le le t  korai sz a k b a n  sz e ­
gén yes, k ésőb b  d obverőu jj, cy a n o ­
sis, a tü d ő  fe le tt  száraz szö rty zö re-  
jek  je le n tk e z n e k  s v é g ü l co r  p u l ­
m on a le  a la k u l k i, A  v itá i-  é s  d iffú ­
z iók ap acitá s csökken , am i a lv e o la -  
r is -c a p illa r is  b lokk  k ia la k u lá sá h o z  
vezet. A  tü d ő  térfoga ta  csök k en , 
rön tgen k ép e csiszo lt ü v e g h e z  h a so n ­
lít, m ajd  k ésőb b  lé p e stü d ő  k ép ét  
m u tatja . A  k ó rjó sla t csecsem ő k b en  
rossz, fe ln ő ttb e n  v a la m iv e l jobb . A  
ster o id -k ez e lé s  h atása  b izo n y ta la n .
Pongor F erenc dr.
A  tü d ő -p r o te in o s is  k e z e lé s e  tr y p -  
s in -a e r o s o l la l .  R iker, J. B . és  m tsa i 
(D ep artm en t o f M edicin e, A lb ert  
E in ste in  C o lleg e  of M ed icin e , and
th e  C h est S ervice, T h e B r o n x  M uni­
c ip a l H o sp ita l C enter, B ron x , N ew  
Y ork  10 461): A m erican  R e v ie w  of 
R esp ira tory  D isea se  1973, 108, 108—  
113.
A  16 é v e s  n ő  b e te g sé g e  fárad é ­
k o n y sá g g a l, k öh ögéssel, k ö p etü rítés ­
se l é s  fokozódó  n e h é z lé g z é sse l k ez ­
d ődött. T ü dejéb en  d iffú z , gócos b e-  
szű rő d ést láttak . L ég zésfu n k c ió ja  
sú ly o s  restr ic tiv  tü d ő b eteg ség re  
u ta lt. T b c-sn ek  tarto tták , an titu b er- 
cu lo tik u m o t szedett, á lla p o ta  azon ­
b an  n em  javu lt. T ü d ő -b io p s iá v a l az  
e lv á lto zá s  a lv eo la r is  p ro te in osisn ak  
b izo n y u lt. Ekkor 25 000 eg y sé g  tryp- 
s in t k ezd tek  a lk a lm a zn i n aponta  
k étsze r  B ird -resp irá to rra l aerosol 
form áb an . A z  ad agot 4 n a p on  át 
100 000 eg y ség ig  e m e lté k  f e l  és a  k e ­
z e lé s t  3 h ón ap ig  íg y  fo ly ta ttá k . A  
b eteg  á lla p o ta  lé n y e g e se n  javult. 
K ésőb b  k é t  ízben  v is s z a e s e t t  ugyan, 
a zon b an  a k eze lés m eg ism é tlé se  
u tán  fo ly a m a to sa n  m egn yu god ott.
A  tü d ő  a lv eo laris  p ro te in o s is  r it ­
k a  b eteg ség . A z e se te k  le fo ly á sa  
a n n y ir a  eltérő , h ogy  a  sp o n tá n  re ­
m iss ió t  n eh éz a  g y ó g y ered m én y tő l 
e lk ü lö n íte n i. N agy sta tisz t ik á k  sz e ­
r in t k e z e lé s  után , v a g y  an é lk ü l a 
b eteg e k  30% -a m egh al, 20% á lla p o ­
ta  n em  változik ,, 18— 42%  résziben, 
v a g y  te lje s e n  m eg g y ó g y u l. Javu lást  
fő le g  h örgőm osássa l é s  try p sin -in -  
h a lá lá ssa l értek  el. A  gátlószeres, 
v a g y  c a r tico ster o id -k ez e lé s  va g y  h a ­
tá sta la n , v a g y  káros. A  h örgőm osás ­
n a k  e lé g  sok  a  sz ö v ő d m én y e . N em  
tú l gyo rsa n  terjed ő  e s e tb e n  m ég  a 
try p sin -in h a lá lá s  se g ít  a  leg job b an  
a b eteg en . Ezt a  k e z e lé s t  a  b eteg  
o tth o n á b a n  is fo ly ta th a tja .
Pongor Ferenc dr.
A z  in  v itr o  é s  in  v iv o  k in e t ik a  é s  
a z  IN H , a z  e th a m b u to l é s  a  r ifa m ­
p in  k lin ik a i  a lk a lm a z á s a  k ö z ti 
ö s s z e fü g g é s . Jenne, J. W . é s  m tsa i 
(M ed ica l S erv ice , V e te r a n s  A d ­
m in istra tio n  H osp ita l, a n d  th e  D e ­
p a r tm e n t o f M ed icin e, U n iv ers ity  
o f M in n eso ta , M in n ea p o lis , M in ­
n esota) : A m erican  R e v ie w  of R es ­
p ira to ry  D isea se  1973, 107, 1013—  
1021 .
A z  IN H , az e th a m b u to l és a  r i ­
fa m p in  h a tásm ech an izm u sán ak  
az ö ssz eh a so n lítá sá t g á to lja  a z  a  
k ö rü lm én y , h ogy e z e k e t  a  g yógy ­
s z er ek et k o m b in ációb an  lö k éssze ­
rű en  é s  k ü lön b öző  id őpon tok b an  
a lk a lm a zzu k , a  sz er v eze te n  b elü l 
a  b a c ilu sr a  e x tr a -  é s  in tr a ce llu la -  
risan  h atn ak , az  in  v itr o  ered ­
m én y t é lő b e n  az a n y a g c se r e fo ly a ­
m atok , a i. o x ig é n -te n s io  b e fo ly á ­
so lh a tja .
A z IN H  a  sz er v eze tb en  p o ly ­
m orp h  m ód on  b o m lik  le . F elezési 
id e je  gy o rs in a ctiv a to ro k b a n  60, 
la ssú  in a ctiv a to ro k b a n  180 perc. 
F e le z é s i id e je  fü gg  a  m á jb a n  a  N -  
a ce ty l-tra n sfer a se  e n zy m  a k tiv i ­
tá sá tó l.
A z  e th a m b u to l sz ér u m tö m én y ­
sé g e  a rán yos a szá jo n  á t  b ev ett  
ad agga l. F elezési id e je  fo ly a m a to s
sz e d é s  e setén  á lla n d ó , a  v esem ű ­
k ö d é s  fü ggvén ye , m in d ö ssz e  10—  
20% -át b on tja  le  a  m á jb a n  egy a l ­
k o h o l d eh yd rogen ase  en zy m .
A  rifa m p in  fe le z é s i  id e je  és  
széru m k o n cen trá c ió ja  ará n y ta la ­
n u l n agyob b . F elezési id e j e  a  'ke­
z e lé s  e ls ő  14 napján  p rogressz ívon  
m in te g y  40% -kal c sö k k e n  a n ö ­
v e k v ő  ep ek iü rü lés k ö v etk e ztéb en .
A  n y o m je lz e tt I N H -n a k  a  b aci- 
lu sb a  v a ló  fe lv é te le  arán yos a  
g y ó g y sz e r  tö m é n y sé g év e l. A  re-  
z isz te n s  b acilu sok ba n a g y o n  k ev és  
IN H  k e r ü l be. H a so n ló  a  h e lyzet  
e th a m b u to lla l is. A  r ifa m p in  ra -  
d io iso to p  k in etik ájára  n in c s  adat. 
V égered m én y b en  m in d h á r o m  szer 
b a o ter ic id , de ez a  h a tá s  a  b acte- 
r io sta tik u stó l a  b a o te r ic id ig  a  
gyó g y szer tö m én y ség  fü g g v é n y e . Jó  
p é ld a  erre , h a  a  H 3 7 R v  törzset 
h ú s le v e s b e n  m illi lite r e n k é n t  0,005 
m ik ro g ra m m tó l 5 m ik ro g ra m m  r i ­
fa m p in  je len lé téb en  ten yésztjü k . 
5 m ik rogram m /m l rifam pin  
e s e té n  a  b a k tér iu m szám  az első  
3 n a p  fo lyam án  99 % -k a l csök ­
k en . E n n é l is  fo n to sa b b  az ún. 
„ u tó h a tá s”, am i a g y ó g y sz er n e k  a  
tá p ta la jb ó l va ló  k iv o n á s a  után is 
é r v é n y e sü l, am int e z  a z  in term it-  
tá ló  k e z e lé s  kapcsán  is  észle lh ető . 
N y o lc  n a p o s  ilyen  u tó h a tá s t  é sz le l ­
t e k  o ly a n  H37Rv tö r z sö n , a m it 24 
órán  á t  1 m ik ro g ra m m /m l tö ­
m é n y sé g ű  IN H je le n lé té b e n  te ­
n y é sz te tte k . 96 órás h a so n ló  e x ­
p o z íc ió  u tá n  a b a c illu so k  több  
m in t 90% -a e lp u sztu lt, é s  a  b acil-  
lu sö k  fe lé led ése  m é g  hosszabb  
id ő  m ú lv a  történ t m e g . H asonló  
je le n s é g e t  fig y e ltek  m e g  10 m ikro ­
g r a m m /m l eth am b u to l é s  0,2 m ik ­
r o g r a m m /m l r ifa m p in -tö m é n y sé g  
e s e té n  is . P ersze a rra  i s  gondoln i 
le h e t , h o g y  ez az u tó h a tá s  a k ö ­
v e tk e z ő  gyógy szer lö k és a lk a lm á ­
v a l  h a tá scsö k k en ést O kozhat. M ás­
r é sz t  p ed ig  azt i s  l e h e t  rem éln i, 
h o g y  a z  utóhatásra s z á m ítv a  csök ­
k e n te n i le h e t  a z  in te r m ittá lv a  
a d o tt  gyógyszer m e n n y isé g é t , ill. 
az a d a g  em elésév e l r itk íta n i le h e t ­
n e  a z  ad agolás id ő p o n tjá t. Sajnos, 
a z  in  v itr o  ad a to k a t é lő re  n em  
le h e t  á tv in n i.
A z  in term ittá ló  I N H -k e z e lé s  so ­
rán  k id e r ü lt , hogy a  g y ó g y szerh a ­
tá s  a  szer tö m én y ség  é s  a z  ex p o zí ­
c ió s  id ő  fü g g v é n y e . Ism ételt  
g y ó g y sz er lö k é s  e s e té n  in  v itro  
c u m u la t iv  hatást é s z le lte k , am i 
akikor sz ű n t  m eg, a m ik o r  az eg y ­
m á s t  k ö v ető  gyó g y szera d a g o lá s  
id e je  eg y m á stó l tú ls á g o sa n  tá vo l 
v o lt . A z  is  k iderült, h o g y  az IN H  
e g y s z e r i adása e se tén  32 -szeres tö ­
m é n y s é g  v o lt  sz ü k sé g e s  ahhoz, 
h o g y  a  b a cter io sta tik u s h atás á t ­
c sa p jo n  baotericid  h a tá ssá .
In  v itr o  v iz sg á la ta ik  szer in t az 
in te r m ittá lv a  adott IN H , SM  és r i ­
fa m p in  h atása  a rán yos v o lt  a  k on -  
cen ltráció -expozíció  té n y e z ő v e l. A z  
e th a m b u to l k iv éte l v o l t  e  szabály  
a ló l. K id erü lt, hogy a z  eth am b u to l 
le g h a tá so sa b b  0,15— 5 m ikro- 
g r a m m 'm l tö m én ység  e setén  volt. 
H iá b a  em e lté k  az e th a m b u to l tö ­
m én y ség é t  m agasab b ra , h a tá sa  
n e m  fokozódott.
Á lla tk ísér le tb en  a  'naponta a d o tt  
r ifa m p in  25— 40, az e th a m b u to l 
leg a lá b b  100 m g /k g  adagban  v o lt  
legh atásosab b . T en gerim alacb an  
a z  eth am b u to l é s  a  rifam p in  h a ­
tá sa  egyre fok o zó d o tt, h a  a  h e ti 
a d a g o t csak  8 n a p o n k é n t a d a g o l ­
tá k , az IN H -t é s  a  S M -t v isz o n t  
leg a lá b b  3 n a p o n k é n t k e lle t t  a d a ­
go ln i, k ü lön b en  e  k é t  szer h a tá sa  
m egszű n t. E g e re k b en  a  r ifa m p in  
h atásosab b  v o lt  h eten k én t e g y ­
szer , vagy  k é tsze r , m in t n a p o n ta  
ad agolva . A z  em b e r  in te rm ittá ló  
k e z e lé sé t  g á to lja  a z  a  k örü lm én y , 
h o g y  a  r itk án  a d o tt  g y ó gyszer-  
m en n y iség  e m e lé s é v e l  arán yosan  
szap orod n ak  a  to x ik u s  tü n etek . 
Á lla tk ísé r le te k b e n  a z  in term ittá ló  
r ifa m p in -k e z e lé s  a zért v o lt  h a tá ­
so s, m ert u g y a n a zo n  a d ag  ese tén  
a  szern ek  a  sz er v eze tb ő l v a ló  k i ­
ü rü lése  la ssú  v o lt , íg y  a  g y ó g yszer  
széru m szin tje  em e lk e d e tt. F o rm u ­
lá t  k özö ln ek , a m e lly e l  a  p h a rm a -  
cökdnetikai p a ra m éter ek  b ir to k á ­
ban  m eg  le h e t  h a tározn i em b er ­
b en  és  á lla tb a n  a  rifam p in  sz é ­
ru m szin tjé t, a m it  azu tán  ö ssze  le ­
h e t  h a son lítan i a z  in  v itro  g y ó g y ­
szersz in tte l. J e le n le g  —  in te r m it ­
tá ló  k eze lé sk o r  —  0,16 m ik r o ­
g ram m /m l r ifa m p in , 0,45 m ik r o ­
g ra m m /m l IN H  é s  4,8 m ik rogram m / 
m l e th a m b u to l széru m szin t lá tsz ik  
op tim á lisn a k  70 k g  te stsú ly ú , 
gyors IN H -in a ctiv a to r , n a p o n ta  
300 m g  IN H -t, ill . 15 m g /k g  
eth a m b u to lt sz ed ő  tb c -s  esetén . A  
0,45 m ik ro g ra m m /m l IN H -sz in t  
jó v a l fe le tte  v a n  a z  in  v itro  b a c -  
te r ic id  h a tá sh o z  szü k ség es s z in t ­
n e k  tartós ex p o z íc ió  ese tén , 
e th a m b u to lb ó l p ed ig  az á tlag  4,8 
m ik rogram m /m l tö m én y ség  k ív á n a ­
to s  gy en g e p en etrá ló  k ép essé g e  
m iatt.
M ég so k  in  v itr o  és  in  v iv o  k í ­
s é r le t  sz ü k ség e s ah h o z , h ogy o ly a n  
k o m b in á lt gyó g y szera d a g o lá s  b ir ­
to k á b a  ju ssu n k , a m e lly e l a  s z e r v e ­
z e ten  b elü l m in d en  é lő  g y ó g y szer ­
é r zék en y  M. tb c  e lp u sztíth a tó , a  
g y ó g y sz er -r ez isz ten c ia  p ed ig  m e g ­
e lő zh ető  legyen . PoBflor Ferenc dy
Szív- ás keringési betegségek
F ia ta l e g y é n e k  in fa r c tu s  d ia ­
g n o sz t ik a i p r o b lé m á i. W. K in d er ­
m a n n  é s  m tsa i (M ed izin isch e U n i ­
v er s itä tsk lin ik  u n d  L eh rstu h l fü r  
K r eis la u ffo rsc h u n g  und  L e istu n g s ­
m ed iz in  F re ib u rg  i. B r.): D eu tsch e  
M ed izin isch e W o ch en sch rift 1973, 
98, 1609— 1611.
A  szerzők  24 é v e s , a tlé ta term etű  
fér fib eteg ü k  e s e té t  ism ertetik , a k i 
te lje s ítő k é p e ssé g é n e k  te lje s  b ir to k á ­
b an , hosszab b  k irá n d u lá st k ö v ető  
e s te , m in d k ét k a rb a  k isugárzó, h e ­
v e s  p raecord ia lis fá jd a lm ak k a l, in ­
fa rc tu s  g y a n ú já v a l k erü lt a  k lin ik á ­
ra. A n a m n e sisé b e n  egy e tlen  coro-
n ariás r iz ik ó tén y ező  a  n a p i 40 c ig a ­
retta . R tg  n orm . E K G -b an  a z  I, aV L  
és  V 2— V 6 e lv e z e té se k b e n  e n y h e  S—  
T  em elk ed és, n orm . QRS. W e: 20—  
37 m m . V érk ép : norm , le u k o cy ta  
szám , 60% -os re la tív  ly m p h o c y to ­
sis. S eru m -e n z y m  a k tiv itá s  m ér sé ­
k e lten  em e lk e d e tt. N apok on  b e lü l a 
k özép ső  m e llk a s i e lv ez e tése k b en  b i-  
fázisos T Jh u llá m o k  a la k u lta k  ki, 
m ely e k  töb b  h é t  u tán  n o rm a lizá ló d ­
ták. 4 h é t te l  a z  esem én y te len  le fo ­
ly á s  u tán  50 w a tt  te r h e lé sse l b e ­
ú szó sz ív k a té te r e s  v izsgá la t, m a jd  7 
h é t u tán  se le c t iv  coronaria és  la e v o -  
ca rd io g ra p h ia : norm , te lje s ítm é n y , 
norm , n y o m á sérték ek , ép  co ro n a ­
riák, k ifo g á s ta la n  k am ram ű köd és. 
A  p a n a sz m e n tes  b eteg  m u n k á b a  á llt  
és  8 h ón ap  m ú lv a  150 w a tt  te r h e lé s ­
s e l  152/sec. n orm , terh e lési E K G -v a l 
p a n a sz m e n tesen  6 p ercet te lje s íte tt .  
A  m eg b eteg e d é s typ u sos a n g in á s  
fá jd a lom m al, su b ep ica rd iá lis  sé rü lés  
EK G  je le iv e l , em elk ed ett en zy m -  
a k tiv itá ssa l, k lin ik a ila g  in fa r c tu st  
im itá lt. P er im y o ca rd itis  v o lt , am i 
n éh á n y  h é t  a la t t  n y o m ta la n u l g y ó ­
gyu lt.
A z u tó b b i év e k b en  f ia ta lo k  in -  
farctu sáró l n orm , coronarograp hiás  
k ép p e l a  k ö z le m é n y e k  szaporodn ak . 
A  szerzők  a  b em u ta to tt e se tü k  k ap ­
csán  k é tsé g b e  v o n já k  H. L ö llg en  és  
m tsa i á lta l u. ezen  fo lyó ira tb an  
(1973. 12. sz.) k özö lt 28 é v e s  v er ­
se n y e v ez ő s fé r f i  2000 m. m a g a ssá g ­
ban  fo ly ta to tt  tré n in g je  u tá n  azon os  
k lin ik a i tü n etek b en , azon os E K G  e l ­
térésb en , em e lk e d e tt  en zy m érték ek -  
b en  m a n ifesztá ló d o tt m eg b eteg e d é ­
sén ek  in fa r c tu s  d iagnosisá t. R en d ­
k ív ü l v e s z é ly e sn e k  tartják  a  p a n a ­
szokból, a z  E K G -b ól é s  a se ru m e n -  
zy m  v ise lk e d é sb ő l lev o n t k ö v e tk e z ­
te tést, m ert e z  a  d iagn osis a  p a ­
c ien st coron aria  b etegn ek  b é ly eg z i, 
am i to v á b b i é le té t  döntően  b e fo ly á ­
so lja , h o lo tt  a  perim yocarditi's te lje s  
restitu tió já v a l szám oln i leh e t, a m it  a 
k ifo g á so lt  e s e t  k özö lt h a em o d y n a -  
m ik ai p a ra m éter e i is  ig a z o ln a k  és  
az in fa rctu s d ia gn osisá t a  G O T  és  
a G P T  en zy m  re la tió ja  i s  k é tsé g e ssé  
tesz i.
S z ív in fa rc tu s a la tt  a p a ren ch ym  
é s  a m e se n c h y m  szövetek  n ecr o s i-  
sá t ér tjü k , a m i h osszab ban  tartó, 
sú lyos v é r e llá tá s i zav a r  k ö v e tk e z té ­
b en  jö n  lé tr e . N em  soro lh atók  eh h ez  
a  d e fin íc ió h o z  in fectiók , s tr e ss  és  
to x ico s isö k  á ltá l okozott n ecrosisok . 
A  szerzők  e lism er ik , h ogy m érsék e lt  
en zy m e m e lk e d é st  m u tató  e se te k ­
b en  a z  in fa r c tu s  d iagn osisa  k ü lö n ö ­
se n  n eh éz , d e  k iem elik , h o g y  testi 
m eg e rő lte té sr e  a z  en zy m érték ek  
m é g  sok k a l m agasab b ak  le h e tn e k , a  
ter h e lés  form á já tó l, m érték étő l, in ­
ten z itá sá tó l, a z  ed ze ttség  fo k átó l 
fü ggően , a  v iz sg á la t  re la tió jáb an . 
K la ssz ik u s in fa rctu s e setek b e n , 
am ik or k éső b b  an g io g ra p h iá v a l az 
átáram lási za v a r  m ár n em  b iz o n y ít ­
ható, h o ssza b b a n  tartó in tim a o e d e -  
m a, fe lo ld ó d o tt  vagy  re ca n a lisá lt  
th rom b u s, v a g y  az 0 2 lea d á s zavara  
sz erep elh etett.
A  szerzők  n em  fo g a d já k  el H. 
Löl Igen  é s  m tsa in a k  azon  v égső  
k öv etk eztetésé t, h o g y  n agyon  erős 
f iz ik a i m eg terh e lés o ly a n  e lek tro -  
ly t  vá ltozások h oz, a n y a g csereza v a ­
rok h oz é s  m icrocircu la tió s zavarok ­
hoz v ezet, am i n o rm á lis  coronaria  
a rtér iá k  m e lle tt  in fa rctu st okozna. 
A m en n y ib en  a  szerző k  e z t  a  n é z e ­
te t  e lfogad n ák , ak k or orvosi szem ­
p o n tb ó l n em  já ru lh a tn á n a k  hozzá  
n a g y te lje s ítm én y ű  sp orto lók  fo k o ­
zo tt trén in g jéh ez, r e n d k ív ü li f iz ik a i 
m eg terh eléséh ez.
(Ref.: M in dkét ese t E K G -ja  az  
acu t szakban  typu sos su bepicardia- 
lis  funkciózavar je lé t  m u ta tja , am i 
különösen körü lírt és enyhe ese tek ­
ben  csak igen rö v id  ideig, esetleg  
órák ig  áll fenn  és íg y  r itkábban  r e ­
g isztrálható . A  le fo lyásban  az elek -  
trofizio lógia i fo lyam atn ak  m egfe ­
le lően  ugyanezen  kü lső  kam rai 
szárm azik  a „ term in ális n ega tív” T - 
izom réteg  késlekedő restitu tió jábó l 
hullám , am i hosszabb ideig  m eg ­
m arad. A  betegek  töb b n yire  ezzel a 
je lle l kerülnek E K G  vizsgálatra .
F iatalkorúak hasonló szívizom  
fu n kciózavara  nem  infarctus. íg y  
eb b en  a kérdésben  a szerzők  n éze ­
te iv e l ér tek  egyet. K ifogásolom  
azonban, hogy leírásu kban  csak „bi- 
fá z iso s” T -hu llám ról beszélnek, am i 
u gyan  igaz, de a repolarisa tiós sza ­
kasz részle tes  analitiku s leírásában  
m a m ár ez nem  k ie lég ítő .)
B ereczk y  Ákos dr.
A z o n n a li é s  h ir t e le n  h a lá l . K l i ­
n ik a i  é s  p a th o ló g ia i m e g k ü lö n b ö z ­
t e t é s  c o r o n a r ia  b e te g s é g b e n . M.
F ried m an , é s  m tsa i:  JA M A , 1973, 
225, 1319.
A  szerzők  64 b e teg r ő l szám oln ak  
be, ak ik  66 é v e sn é l f ia ta la b b a k  v o l ­
ta k  és sz ív b e te g sé g b e n 1 h a lta k  m eg , 
az ak u t b eteg ség  tü n e te it  k ö v ető  24 
órán  b elü l. A z e s e te k e t  2 c s o p o r t - ' 
ra  o szto tták : 1. azok , a k ik n él a  
sz ív m e g á llá s  a zo n n a l b ek ö v etk eze tt, 
v a g y is  m ég  a tü n e té k e t  m eg e lő ­
zően , i l le tv e  a  tü n e te k  fe llé p té t  k ö ­
v e tő  f é l p ercen  b e lü l;  27 e s e t  ta r ­
to zo tt id e; 2. azok , a k ik n él h ir te ­
len  sz ív m e g á llá s  k ö v e tk e z e tt  be, 
a za z  p ercek k el, v a g y  24 óráva l a 
tü n e te k  fe llé p te  u tá n ; 37 eset ta r ­
to zo tt  e  csoportba. A z „azonnali 
h a lá lo k n á l” 18 e setb en , a „h irtelen  
h a lá lo k ” k ö zü l m in d en  esetb en  ta ­
n ú  v o lt  je len . K on tro llc so p o rtk én t  
16 o ly a n  b eteg e t v á la sz to tta k  (kor- 
é s  n em -azon os), a k ik  u gyancsak  
h ir te len  h a ltak  m eg, d e  n em  sz ív -  
b etegség , v a g y  m agas vérn yom ás  
k ö v etk eztéb en .
R ész le te sen  fe ld o lg o z tá k  a  k lin i ­
k a i ad atok at (előző  an am n ézis, a  
h a lá l k ö rü lm én y e i, h ozzátartozó ik  
k ik é rd ez ése  stb .), é s  rész le tesen  is ­
m er te tik  a k ó rb o n cta n i fe ld o lg o ­
zá s t  is. E n n ék  során  —  m in th ogy  
szerzők  cé lja  a z  azo n n a li és h ir ­
te le n  h a lá l a n a tó m ia i v iz sg á la ta  
v o lt  —  csak  azök at az e se te k e t  ta r ­
to ttá k  m eg, a h o l szá m ottevő  ak ut 
va g y  k rón ik u s co ro n a r ia  va g y  m y o ­
card ium  b e te g sé g e t  ta lá ltak : le g ­
a láb b  egy  coronarián , le g a lá b b  
50% -os e lzáród ás, régi va g y  fr is s  
fo lyam at, e z ek  h iá n yáb an  a k u t in ­
farctus. E k ritér iu m ok n ak  a  27 
azon n ali h a lá lb ó l 25, a  h ir te len  h a ­
lá lo k  k özü l 34 fe le lt  csak  m eg . A  
k on tro llcsop ortb an  ilyen  e lv á lto z á ­
sok at n em  ta lá lta k . A  3 csoport kor, 
sú ly  lés f iz ik a i a k tiv itá s  sz e m p o n t ­
já b ó l n em  k ü lö n b ö zö tt, a zo n b a n  a 
sz ív h a lá l m in d k é t  csop ortjáb an  
sz ign ifik án san  több  A -t íp u sú  
in fa r c tu ssze m é ly isé g  volt. N e m  v o lt  
k ü lön b ség  a  sz ív h a lá l 2 cso p o rtja  
'között a  k ö v etk ező k b en : c s a lá d i  
an am n ézis, e lő ző  in farctus, a n g in a ,  
kóros EKG, h yp erton ia , d ia b e te s , 
h y p erch o lester in a em ia . E k é t  c s o ­
p ortba ta rto zó k  k özü l a  tö b b sé g  
n em  k ere ste  f e l  orvosát a  h a lá lt  
m egelőző  3 h é tb e n .
K lin ikai kü lönbségek  a  s z ív h a ­
lá l k ét típ u sa  k ö zö tt: 1. az a z o n n a ­
l i  h a lá lok  k ö z ü l 2-nek , a  h ir te le n  
h a lá lo k  k özü l 9 -n e k  vo lt p ro d ro -  
m a lis  tü n ete ; 2. az esetek  több  m in t  
fe lé b e n  a h a lá l n eh éz  va g y  k ö z e ­
p es  fiz ik a i a k tiv itá s  a la tt  v a g y  
u tán  k ö v e tk e z e tt  b e  az a zo n n a li 
csoportban, m íg  a  h irte len  h a lo t ­
ta k  k özö tt c sa k  3 ily e n  e se t  
vo lt;  3. az  azon n ali h a lá lo k  
esetéb en  se m m ily e n  ak u t tü n e t  
n em  e lő z te  m e g  a  h a lá l f e llé p té t .  
A  m ásik  cso p ortb an  a leggy a k o r ib b  
ak u t tü n etek : fá jd a lo m  a  m e llk a s ­
ban  és /v a g y  a  k arb an ; 4. az a z o n ­
n a li h a lá lo k  k ö z ü l 18-ból 7 e s e tb e n  
a  h irte len  h a lá lo k  k özü l 3 7 -b ő i 1 
esetb en  é s z le lte k  k a m ra fib r illa tió t. 
A  tü n etek  fe l lé p té t  10—790 p erc  
m ú lv a  k ö v e t te  a h irtelen  h a lá l, 
m in d össze  ö ten  é lte k  az a k u t  ö l ­
n é tek  fe l lé p te  u tá n  5 órával.
K órbonctani különbségek: a  s z ív ­
h a lá l m in d k é t csoportjában  lé n y e ­
g esen  több v o l t  a  coronaria e lz á r ó ­
dás, d iffú z m y o ca r d iá lis  f ib r o s is  és  
a  r e ca n a lisá lt  e r ek  szám a, m in t  a  
k o n tro llcsop ortb an . A k o n tr o llo k  
k ö zött e g y á lta lá n  n em  ta lá lta k  ré ­
g i in farctu st. A  h a lá l k ét típ u sa  
k özötti k ü lö n b sé g e k : 1. a 25 a z o n ­
n a li h a lá l k ö zü l 6, a  34 h ir te le n  h a ­
lá l  k özü l 2 e se tb e n  ta lá lta k  k ét  
v a g y  több e lz á r ó d o tt  coron ariá t; 2. 
a b a l le sz á lló  ág  elzáród ásá t 13 
esetb en  é s z le lt é k  az a zo n n a li, 1 
esetb en  a h ir te le n  h a lo ttak  k ö zö tt;
3. a z  e lső  cso p ortb an  csak  1 e s e t ­
ben , m íg  a m ásod ik b an  28 e se tb e n  
(82%) ta lá lta k  ak u t th ro m b o sist a 
coron ariák b an  és  ezt 18 e se tb e n  
in tram u ra lis  h aem orrh agia  is k í ­
sérte; 4. a  h ir te len -c so p o r tb a n  7 
ak u t in fa r c tu s v o lt , a z o n n a li-c so ­
portban  e g y  sem . A z akut in fa r c -  
tu sok at m in d e n  esetben  ak ut 
th rom b u s k ís é r te  abban az érb en , 
m ely  az in fa r c e r á lt  terü le te t e l lá t ­
ta. A fe n t  fe lso r o lt  k lin ik a i k ü ­
lön b ségek  a la p já n  a szerzők  m e g ­
k érd ő je lez ik  az in farctu sos b e te g e k  
m ai, a k tív  f iz ik a i tré n in g jé n e k  lé t-  
jogosu ltságá t. A  k órb on ctan i k ü ­
lö n b sé g ek et i s  h o zzá téve  a zt a  k ö ­
v e tk e z te té st  is  lev o n já k , h o g y  1. az 
azon n ali h a lá lo k  esetéb en  in k á b b  
k rónikus, m in t  a k u t ér e lv á lto z á so k  
ta lá lh a tók , te h á t  a h a lá l ok a  v a ló ­
sz ín ű leg  e lek trom os; 2. a  b a l elü lső  
le szá lló  á g  té ljes  e lzáród ása , vagy  
m ásik  k é t  ág  régi e lzá ró d á sa  a lap ­
ján id e n tif ik á ln i le h e t  azok at, akik  
„azon n ali h a lá l” v á ro m á n y o sa i; 3. a 
h irte len  h a lá l  új, ak u t throm b osis  
k ö v e tk e z m é n y e  és n em  elek trom os  
okra v e z e th e tő  v issza; 4. a  corona ­
ria th r o m b o sis  fő oka a z  ath erom a- 
tosu s é r f á i  terü letb en  b ek övetk ező  
ruptúra.
(Ref.: A  cikkel szem b en  a kö ­
ve tkező  alapvető  fen n tartások  
em elh etők:
1. A  sze rző k  által fe lso ro lt ún. 
klin ika i különbségek eg yb en  a v iz s ­
gálni k ív á n t szívhalál 2 típusának  
k ivá la sztá s i kritérium ai. T eh át nem  
lehet sem  „prodrom alis””, sem  akut 
tü nete a z azonnali-csoportnak. 
U gyan így term észetes, h ogy aki az 
aku t tü n e tek e t p ercek k el, vagy  
órákkal tú lé li, nem v é g e z  nehéz f i ­
z ika i m u n k á t halála e lő tt!
2. E nnek alapján tú lzás az 
in farctu sos betegek f iz ik a i tréning ­
jén ek  m egkérdő jelezése .
3. A  kórbonctani je le k  értékelése  
59 e se t kapcsán  nem  lá ts z ik  m eg ­
győzőn ek  a klinikus szám ára, kü ­
lönösen azért, m ert a s ze rző k  anya ­
gukat re tro sp ek tive  sze lek tá ltá k :  
csak coronaria  és/vagy m yocardium  
betegség  esetében  v é l té k  b izonyí ­
to ttn ak  a szívhalált. S em m i b izo ­
n y íték u n k  nincs arra, hogy ha a 
kórboncnok nem  ta lá l e lvá ltozást 
a sz íven  azonnali halál esetében , ez 
kizárná a szívbe tegsége t, m int 
okot. E n nek  alapján a kon trollcso ­
port k ivá lasztá sa  is kérdésessé  vá ­
lik. A z  is közism ert, h ogy m ég a 
lá tható  kórbonctani e lvá lto zá so k  ér ­
té k e lé séb en  sincs egységes állás ­
pon t a pathológusok közö tt.)
O stor Erika dr.
V e r a p a m il  k e z e lé s  s z ív r itm u s -z a ­
v a r o k  e s e t é n .  Filias, N . (M ed. A b ­
te ilu n g  d es  H őpita l d e  la  V ilié  aux  
C ad olles, N e u c h ä te l): Schw eiz.
R u n d sch a u  Med. (P ra x is), 1974, 63,
66— 74.
A z a rrh yth m iák  k e z e lé se  az or ­
vosi g y a k o rla t m in d en n a p o s prob ­
lém á i k ö z é  tartozik . A  c ik k  szer ­
zői á t la g o s  k lin ik a i fe lté te le k  kö ­
zö tt ú jfa jta  a n tiarrh yth m iás h atá ­
sú  a n y a g o t, a  v er a p a m ilt  (Isoptin) 
p ró b á ltá k  k i. 84 k ü lö n b ö ző  a etio ló - 
g iájú  sz ív r itm u s-z a v a rb a n  sz en v e ­
dő b e te g e n  237 ízben  a lk a lm a ztá k  a 
szert iv . és /v a g y  per os. ív .  5— 10 
m g -t a d ta k  az  a rrh y th m ia  sú lyos ­
sága  sz e r in t . A  h atás k é t  p ercen  b e ­
lü l k ezd őd ött, 10— 15 p erc  m úlva  
v ö lt  a  m a x im u m a  é s  k b . egy  óra  
ala tt le z a jlo tt . O rálisan  n a p i 3-szor 
40— 80 m g -t  adtak; v a g y  iv . k eze lés  
u tán  a  h a tá s  fen n tartására , vagy  
k izá ró la g  íg y  a lk a lm a ztá k  a szert.
I ly en  m ó d o n  adva a h a tá s  kb. h á ­
rom  ó r á v a l a  dragée b e v é te le  után  
k ezd őd ött, op tim ális p e d ig  3— 6 n a ­
pos sz e d é s  után v o lt . A  szerzők  
a n y a g á b a n  csak  8 e s e tb e n  b izon yult 
a  v e r a p a m il h a tásta lan n ak . 1— 2 
n ap ig  ív . 20 m g-ot, p e r  os 360 m g- 
ot a d v a  in to leran ciá t n em  tap asz- 11
r
o
ta lta k . M ellékhatást csak  la ten s d e -  
com pensatióban  sz e n v e d ő  b e teg e ­
k en  lá tta k  d yspn oe, kam rai E S -k  
form ájáb an , de ez e lő ze tes  d ig ita li ­
zá lá ssa l m eg e lő zh ető  v o lt .
K ü lö n b ö ző  ered etű  r itm u szava ­
rok b an  a lk a lm azva  a  verap am ilt, a  
leg jobb  eredm én yt a su praven tri-  
cu laris paroxysm ális tachycardiá- 
n ál é r té k  e l (ez az ir o d a lm i ad atok ­
k a l  m egegyezik ). K é t  e se t  k iv é te ­
lé v e l ,  a h o l a  fre k v e n c ia  csök k en ésé ­
v e l  p itv a r i le b e g és lep lező d ö tt le , 
m in d en  b etegen  v is s z a á llt  a  s in u s  
ritm u s. S inu s ta ch y ca rd iá b a n  a  v e ­
ra p a m il n em  m in d ig  h atásos. P it ­
v a r i f ib r iliá c ió  é s  le b e g é s  esetéb en  
jo b b  ered m én yt ér tek  e l a  szer orá ­
l i s  ad ago lásáva l, d e  m é g  így  is csak  
24% -ban  á llt  v issza  a  s in u s  ritm us. 
A  k am ra i E S -k  szám át, v a la m in t a  
n o d a lis  tach ycard iá t a  verap am il 
m eg b ízh a tó a n  csö k k en ti, k ü lön ösen  
d ig ita lis  in to x ica tio  é s  in farctu s  
u tá n i á lla p o t esetéb en . P aro x y sm a -  
l i s  v en tricu laris  ta ch y ca r d ia  a la tt  
e g y  ízb en  a lk a lm a ztá k  a  szert, 
e k k o r  h a tásta lan  v o lt . Ü g y  lá tsz ik  
azon b an , h ogy a  p ro p h y lactik u san  
p er  os a d o tt v e r a p a m il csök k en ti a 
ro h a m o k  szám át. K a m ra fib r illá c ió  
m eg e lő zé sér e  a  szert lid o c a in  m e l ­
le t t  in fu sió b a n  a lk a lm a ztá k , és jó  
er ed m én y ek et ér tek  e l.
Singh  é s  Vaughan W illiam s  s z e ­
r in t  a  v erap am il az ed d ig  ism ert  
a n tia rrh y th m iá s s z e r e k  egyik  c so ­
p o rtjá b a  se m  soro lh a tó , m iv e l h a ­
tá sm ech a n izm u sa  e g é sz e n  m ás. A  
v e g y ü le t  arrh yth m iá t b efo lyáso ló  
h a tá sa  C a-a n ta g o n izm u sá n  a lap u l. 
A z t  a  p ath o log iásan  m eg n ö v ek ed ett  
C a-áram lást, a m ely  a  m egzavart 
sz ív im p u lzu sé r t  fe le lő s , a  v erap am il 
a m em b rán on  k o m p e tit iv  m ódon, 
d o s is tó l fü ggően  fék ez i. A  C a-ionok  
a  m em b rán d ep o larizác ió  a la tt lé p ­
n e k  b e  a  se jtb e  é s  d ö n tő  szerep et 
já tsz a n a k  a d ep o larizáció  elek tro ­
m o s fo lyam atáb an . A  sz ív izo m sej ­
t e k  ak ció jáh oz sz ü k ség e s en erg iá t  
b iz to sító  A T P —A D P  átalaku lás  
fo ly a m a tá t k a ta lizá ló  m y o sin -A T P -  
a s e - t  u gyan csak  a  C a -io n o k  a k ti ­
v á ljá k . A  C a-ionok  m en n y iség én ek  
csö k k e n é se  en n ék  k ö v etk eztéb en  
elek tro m ech a n ik u s k ik ap cso lód ást, 
a z o x ig é n ig é n y  c sö k k en ésé t  é s  n e ­
g a t ív  inotrop  h a tá st ered m én yez. 
Iz o lá lt  izom ro stk ész ítm én y en  ez a  
h a tá s  m egfigyelh ető . K lin ik a i a lk a l ­
m a zá sk o r  a  n egatív in o trop ia  nem  
érvén yesü l, m iv e l a  verapam il a 
béta -recep toroka t, íg y  a  Sym path i­
k u s  e llen reg u lá c ió t n em  gátolja, t e ­
h á t  a  su ffic ien s sz ív  h a em o d y n a m i-  
k á já b a n  n em  jön  lé tr e  sz ig n ifik á n s  
v á lto zá s . D ecom pensatio  esetében  
a zon b an  a  n eg a tív  in o tro p ia  m e g ­
e lő z é sé r e  glycosidákat k e ll adni. A  
n e g a t ív  drom otropia a v eg y ü le t  
je lle m z ő je  é s  k lin ik a ila g  k ív á n t h a ­
tá sa . A z A V -á tv ez e tésr e  a  d ig ita lis  
é s  a  v era p a m il sy n e r g is ta  m ódon  
h a tn a k , d e  a  d ig itá lissa l e llen tétb en  
a  v e r a p a m il ja v ítja  a z  elek trom os  
ca r d io v er s io  k ilá tá sa it . A  s in u s  
cso m ó ra  v a ló  n e g a t ív  chronotrop  
h a tá s t  ille tő e n  a v é le m é n y e k  n em  
egyezn ek .
A  v e r a p a m il n orm oton iások on  
en y h én  csö k k e n ti a  v ér n y o m á st, 
h yp erton ia  e se té b e n  v a ló sz ín ű le g  
k ife jeze tteb b  b aroak tív  h a tá sa  van . 
A z  A V -id ő t m egn yú jtja , s ő t  a z  ora ­
l is  k eze lé s  4— 6. napján k o m p le tt  
A V -b lock  k ia la k u lá sa  is  e lő fo r d u lt. 
E z a  v e r a p a m il k u m u la tív  je lle g é r e  
u ta l, és sz ü k sé g e ssé  teszi, h o g y  a  
3— 4-ik  n a p o n  in d iv id u á lis  f e n n ­
tartó ad agot á lla p ítsu n k  m eg . M iv e l 
a  szer n em  b éta -recep tor  b lo ck o ló , 
m ind  orá lisan , m in d  p aren terá lisa n  
adható bronchospasm usra va ló  h a j ­
lam  esetén  is. Banai Ján os dr.
A z  a n t ih y p e r te n s iv  k e z e lé s  h a tá s a  
a z  a g y i v a s c u la r is  b e te g s é g e k  e lő ­
fo r d u lá sá r a . B eevens, B . G . és  
m tsa i (M ed. A cad . U nit, C h e lm s ­
ford  and E s se x  Hosp., K an dón  
R oad, C h elm sford , E s se x ) : P o s t ­
graduate M ed. J. 1973, 49, 905— 907.
A  m a lig n u s h yp erton ia  k e z e lé s é ­
n ek  e lő n y e it  a  h a lá lozási arán y  
csö k k en téséb en  több  szerző  b izo ­
n y ította . J e le n  cikk ben  a  n e m  m a ­
lig n u s h y p erto n iá sö k  h ossza n ta r tó  
k eze lé sén ek  h a tá sosságát v iz sg á ljá k  
a  h alálozás, v a la m in t  a  h y p e r te n s io  
vascu laris k o m p lik á c ió in a k  csö k ­
k en téséb en .
A  szerzők 499 o lyan  b e te g e t  v iz s ­
gá ltak  é s  k e z e lte k , ak ikn ek  a z  e lső  
v izsg á la tig  n e m  v o lt agyi v a s c u la ­
r is  történ ésü k . A  k eze lést n e m  e g y ­
ségesen , h a n e m  egyén ileg  m e g á lla ­
p íto tt a n tih y p erten siv  szerrel, v a g y  
g y ó g yszerk om b in ációva l v ég e z ték . 
A  javu lás m é r té k e  szerint a  b e te g ­
an yagot h á ro m  csoportra o sz to ttá k  
fe l:  jól, m e g fe le lő e n  é s  r o s sz u l b e ­
á llíth a tó  csop ortra . A z e lső b e n  az 
á lló  h e ly z e tb e n  m ért d ia sto lés  n y o ­
m ás 100 Hgm lm  a la tt, a m á so d ik b a n  
100 és  109 H g m m  között, a  h a r m a ­
d ikb an  110 H g m m  fe le tt  v o lt . A z  
ellen őrzési id ő  a la tt 74 b e te g n e k  
(14,8%) v o lt  a g y i v a scu lar is  r o h a ­
m a , k özü lük  2 8 -o n  k ö v etk e ze tt b e  
k ora i h alá l. 19 esetben  az  ic tu s  
m iatt, 9 e s e tb e n  m ás okból. K lin i ­
k a ila g  e lő fo r d u lt su b a rach n o id ea lis  
vérzés, á tm e n e ti cereb ra lis is c h ­
aem ia , n a g y o b b  p ersisten s v ér zé s , 
k iseb b  p ers is ten s  vérzés, p ro g ressiv  
m en tá lis  le é p ü lé s  góctü n etek  n é l ­
kül.
A  jó l b e á llíth a tó  301 b e te g  k ö zü l 
22 (7%), a  m eg fe le lő e n  k e z e lh e tő  
149 közü l 25 (17% ), m íg  a  r o sszu l  
b eá llíth a tó  49 k ö z ü l 27 (55%) b e te ­
gen  k ö v etk eze tt b e  v a la m ily e n  ag y i 
v a scu lar is  tö rtén és. V izsg á ltá k  a  
szerzők  az ic tu s  in cid en ciá já t a  f e l ­
v éte lk or m é r t d ia sto lés v é r n y o m á s-  
érték ek  sz er in t  is. M egállap íto tták , 
h ogy  g y ak rab b an  fordult e lő  v a s ­
cu laris k o m p lik á c ió  a fe lv é te lk o r  
m agasabb  d ia s to lé s  v ém y o m á sú  b e ­
tegek n él, d e  a z  ö sszefü ggés a  k e z e ­
lé s  er ed m én y esség év e l szoro sa b b -  
n ak  látszik . A  h yperton ia  e f fe k t iv  
k eze lé se  c sö k k en ti az agyb an  a  m i ­
lia r is  a n eu ry sm á k  k ia lak u lásán ak , 
íg y  a  v a sc u la r is  k atasztrófa  e lő fo r ­
d u lásán ak  gyak oriságát.
A  cikk  szerző i szerint az ictu s
m eg e lő zé séb en  fo n to sa b b  a  ten sio  
b e á llítá sá n a k  m in ő ség e  a  k eze lés  
a la tt, m in t  m a n om etrik u s sú lyossá ­
ga a  fe lv é te lk o r . B anai JánQs ^
R e c id iv á ló  k a m r a f ib r il la t io  re n a -  
l i s  k á l iu m -v e s z té s  m ia t t .  Matíhey,
D. é s  m tsa i (A b teilu n g  In n ere  M e ­
d izin  d e r  R h ein isch -W estfä h lisch en  
T e ch n isch en  H och sch u le  A a a c h e n .): 
D e u tsc h e  M ed izin isch e W ochen- 
scr ift  1973, 98, 2132— 2135.
A  sz er ző k  e g y  49 é v e s  n őb eteg  
e se té t  ism ertetik , a k in e k  1969 októ ­
b eréb en  k ezd őd ött a  b e teg sé g e , ro ­
h a m szerű  széd ü lésse l é s  eszm éle t-  
v e sz té sse l. A  roh am  a la tti EKG  
k a m r a fib r illa tió t m u ta to tt, ez  a  k é ­
ső b b ie k b en  79-szer ism étlő d ö tt, és  
tö b b n y ir e  egy, a  m e g e lő z ő  actio  
v u ln e r a b ilis  fázisáb a  e ső  kam rai 
ES v á lto tta  ki. A  c o n tin u e  fe lv é te ­
le n  p o ly to p  v en tricu laris  E S -k a t és  
sa lv e k a t le h e te tt  lá tn i. A  rh yth m u s-  
za v a r  a la p já t  k ép ező  ca rd ia lis  b e ­
teg sé g  k im u ta tá sá t c é lz ó  v iz sg á la ­
tok  ( se le c t iv  coronarograp hia  é s  
ven tricu lo g ra p h ia  is) m érsék e lt  
b a lk a m ra  h yp ertrop h iát é s  d ila ta - 
t ió t n e m  szá m ítv a  n e g a t ív o k  v o l ­
tak, h a so n ló k ép p en  az im m u n o ló ­
giai, b acterid log ia i, jó d -, N a -, Ca-, 
M g-, sero ton in -, ea te ch o la m in -  
a n y a g cse re  v iz sgá la tok  is . A  S e-K  
ér ték ek  á lta láb an  a  n orm , a lsó  h a ­
tárán  v o lta k  (3,4— 4,0 m val/1), a  le g ­
u to lsó  fe lv é te lk o r  a zon b an  2,8 
m val/1  v o lt . A z eg é sz te st-k á liu m  77 
g, a  n o rm á lisn a k  csa k  a  f e le  volt, 
é s  a  k á liu m clea ra n ce  se g ítség é v e l 
ren a lis  k á liu m -v e sz té s t  tu d ta k  ig a ­
zo ln i. A  veseb io p sia  é s  a  fun ctiós  
v iz sg á la to k  n o rm á lisa k  voltak , 
C onn-, C ush in g-, B a rtter-sy n d ro -  
m a, e n te r a lis  vagy g y ó g y sz er es  k á ­
l iu m v e sz té s  k izárható v o lt . A  b e ­
teg n ek  4 X  40 m val K C l-t  adtak, a 
S e-K  4,0 m v a l/l-r e  e m e lk e d e tt  é s  a 
rh y th m u sza v a r  elm arad t. A  k eze lés  
m eg sz a k ítá sa  „ v eszé ly es” E S -k  j e ­
le n tk e zé séh ez  és a  S e -K  csö k k en é ­
séh ez v e z e te tt . M ásfé l é v  ó ta  tartó  
állan d ó  K -b e v ite lle l a  b e te g  p a ­
n aszm en tes .
Ism er etes , hogy az ex tr a ce llu la r is  
k á liu m -co n cen tra tio  c sö k k en ése  a 
k á liu m -g ra d ien s  m er ed ek eb b é  v á ­
lá sáh oz, e z á lta l a  m y o card iu m  fo ­
k ozott in g er lék en y sé g éh ez  vezet. Ez 
k ezd etb en  E S-kat, m ajd  k a m rafib ­
r illa tió t okoz. A  k á liu m -g ra d ien s  
c sö k k en ése  is  k a m ra fib r illa tió t  
okoz, d e  a z t  ilyenk or in tra v en tr icu -  
lar is v e z e té s i zavar e lő z i meg. 
Ü jab b  iro d a lm i é s  k ísé r le te s  ad atok  
szer in t a z  egésztest k á liu m  csök ­
k en ése  n e m  jár fe lté t le n ü l a  sz ív ­
izom b an  a z  in tr a ce llu la r is  k á liu m  
csö k k en ésé v e l. A  sz er ző k  szerint 
ese tü k b e n  az id őn k én ti a c u t  renalis  
k á liu m -v e sz té s t  k ö v ető  csökk en t 
S e-K  a  m y o card ia lis  s e jte k  k á liu m ­
g ra d ie n sé n e k  m er ed ek eb b é  vá lásá t  
okozta, é s  e z  v ez e te tt  a  sú ly o s  kam - 
ra fib rilla tióh oz . K á m  K a m i„  dr.
H y p erton ia  aorta ab d om in a lis  
coarctatiób an . (E lőzetes k özlem én y .)  
Messieirli, F . H. és  m tsa i (M edizi ­
n isc h e  P o lik lin ik , A b te ilu n g  für 
T h o ra x -, H erz- und G efä ssch iru r-  
g ie  der U n iv ers itä t, B e m ) : 
S c h w e ize r isch e  m ed iz in isc h e  W o ­
ch en sch r ift . 1973, 103, 307— 308.
A z aorta  ab d o m in a lis  coarcta- 
tió já n a k  e lső  a u to p siá s  le írá sa  
Quoin  n e v é h e z  fű ződ ik , 1847-ből. 
G íe n n -n e k  é s  m tsa in a k  1952-ben  
s ik er ü lt e g y  ily e n  e se tb e n , h yp er ­
to n ia s  (betegnek sp len o a o rta lis  b y ­
p ass se g íts é g é v e l a  te n s ió jé t  nor- 
m aldzáln i. A  m o d e m  te c h n ik a  (az 
aortograph ia) fe j lő d é se  t e t te  leh e ­
tő v é , h o g y  a z  u tóbbi é v e k b e n  n ö ­
v e k sz ik  a  le ír t  a typ u sos lo ca lisa -  
itáójú ao rta  sten o s iso k  szám a.
1972-ig  m in teg y  160 e s e te t  k özö l ­
ték . A  szerzők  135 e s e te t  v á la sz ­
to tta k  k i ezek ből, é s  a  tü n etek et, 
k lin ik a i a d a to k a t a n a lizá ltá k , ösz- 
sz eh a so n lítv a  a  so k k a l gyakoribb, 
th o r a ca lis  szakaszon  le v ő  coarcta- 
tiók k al.
M in d eh h ez sa já t e s e tü k e t  i s  csa ­
to ljá k : 19 é v e s  n ő b eteg , f e lv é te lé ­
re  d ysp n o e , fe jfá já s , p raecord ia iis  
n y o m á sérzés  m ia tt  k e r ü lt  sor. A z 
in sp eo tio  során  n a ev u so k  é s  göbök  
tű n te k  fe l. V érn y o m á sa  160/95 
H gm m  é s  210/140 H g m m  között 
v á lto zo tt. A  (has é s  a  lu m b a lis  re ­
g io  au scu lta te  ójakor s y s to lé s  zörejt 
h a llo ttak . A z a lsó  v é g ta g  artériák  
p u lsa tió ja  ig e n  g y en g én  v o lt  érez ­
h ető . L ab oratóriu m i é s  m ellk as  
r tg - le le te k  n eg a tív a k . A b d o m in a lis  
aortograp h ia : a  h a si a o r tá n  8 cm  
h osszú , a  legszű k eb b  h e ly e n  7 
m m -e s  s ten o sis , a  Th. X I . és  L. I. 
k ö zö tti m agasságb an . E rős cö lla- 
tera lis  hálózat. A  fe lső b b  aorta  
sz a k a szo k  és a  n a g y ere k  épek. 1 
é v v e l k éső b b  a  v iz sg á la to t  m eg ­
ism é te lv e , vá lto zá s n e m  lá tszott. 
E kkor (1971. n o vem b erb en ) m ű té ­
t e t  v ég e z tek . A  th o r a ca lis  és az 
a b d o m in a lis  aorta  k ö z é  1 cm -es  
d acron  p ro th e s is t  ü lte tte k . M agát 
a s te n o s is t  n em  rasecá lták . A  m ű ­
té t  e lő t t  e m e lk e d e tt  p la sm a  renin  
a o tiv itá s  n o rm alizá lód ott, az e lő ­
ző leg  fo k o z o tt a ld o stero n  ü rítés a 
n o rm á lisra  red u cá ló d o tt .A  g lo ­
m eru lu s filtra tu m  e m e lk e d e tt . 8 
h ó n a p p a l a m ű tét u tá n  a  b eteg  
p an aszm en tes , v ér n y o m á sa  140/95 
H gm m .
A z  au to p siá s  é s  ra d io ló g ia i s ta ­
t isz tik á k b ó l k iderü l, h o g y  a hasi 
ao rta  coarcta tió ja  kb. 100-szor rit ­
kább , m in t az  is th m u s-s te n o s is . A  
k lin ik a i d ia g n o sz tizá lá s id ő p o n t ­
jáb an  a b etegek  á tla g o s  életkora  
25 év . A  n em ek  sz e r in ti m egosz ­
lá s : n ő k — fér fia k  2:1. A  h a s i co- 
arctaitio a etio lo g iá ja  ism er e tle n . A  
tú ln y o m ó a n  f ia ta l é le tk o r  con n ata-  
l is  e r e d e te t  v e t  fe l. A z  e se te k  egy  
részéb en  a th erom atosu s, rbraumás, 
g y u lla d á so s o k  m er ü l fe l,  g y u lla ­
d á so k  k ö zü l fő le g  a  lu e s ,  tb c  é s  
a sp ec ifik u s  arter iit is . A  135 eset  
k ö zü l 6-<ban e g y ú tta l n eu ro fib ro ­
m a to s is  is  á llt  fen n . E gy  esetb en  
s ik er ü lt  az aorta a b d o m in a lis  fa ­
lá n a k  sftenotizáló sz ö v e té b e n  n eu -
rofib rom atosu s e lv á lto zá so k a t k i ­
m u ta tn i. A  szerző k  sa já t  ese téb en  
is  ezen  k ó rk ép et b izon y íto tta  a  
b ő r-b io p sia  s z ö v e tta n i le le te . A  
b e te g e k  n agy  ré sz é b e n  h yp erton ia  
ész le lh e tő , tö b b n y ir e  110 H gm m - 
n é l m agasabb  d ia s to le s  ér ték k el, 
28% -ban  a  sz e m fe n é k i kép a la p ­
já n  3. és 4. fo k ú  fu n d u s  h yp erto- 
n ic u s-sz a l. 28-ban  h yp erton ias e n -  
cep h a lo p a th ia  a la k u lt  ki.
A  diagnosis előseg ítő i:  a  k aro ­
k o n  m érv e m a g a sa b b  vérn yom ás, 
d is ta lis  artériá s p u lsa t io  g y en g ü lé ­
s e  (eltűn ése), abdom ánalisan, 
lum ibalisan  sy s to lé s  zörej. N em  
o b iig á t  az en cep h a lop ath ia , fu n ­
d u s  e lvá ltozás. Ig e n  m in im ális  
a  v e se ia e s io  (67 b e te g  k ö zü l 5 
e se tb e n  a lb u m in u ria ). A  seru m  
crea tin in , m arad ék  n itr o g én  a b e te ­
g e k  90% -ában n o rm á lis .
V é r te s  László dr.
M áj- ás epeútbetegségek
E p e k ö v e k : d ia g n ó z is  é s  g y ó g y k e ­
z e lé s .  D. M. S m a ll:  P ostgrad . M ed. 
1972, 51, 187.
A z  ep e C holesterin  k övei a  le g ­
gyakoribbak . K e le tk ezé sü k  a Chole­
ster in  m etabolism ussal függ össze, 
v a g y is  az ep éb en  e x c e s s iv  m en n y i ­
sé g ű  ch o lester in  v á la sz tó d ik  ki. A z  
e lő fo r d u lá s  g y a k o risá g a  az á tlag  p o -  
p u la tió b a n  n em  b iz to sa n  ism ert.
R. E. S am plin er  é s  P . H. B ennett 
1970-ben  A rizon áb an  600 p im a -in -  
d iá n t  v iz sg á lt  át, a k ik  között k ö z ­
ism e r te n  gyak ori a z  ep ek övesség . 
A z t ta lá lták , h ogy  30 é v e s  k orig  a  
n ők , 60 é v e s  k orig  a  fér fia k  70% -a  
ep ek ö v es . A  n ő k b en  a  k övek  20— 30 
é v e s  koruk, fér fia k b a n  50—60 é v e s  
k o ru k  k özött a la k u ln a k  ki. S okan  
fe lté te le z ik , h ogy  a  k övérség , d ia b e ­
te s , h yp erch o lester in a em ia , athero ­
sc lero sis , terh esség  h ajlam osító  t é ­
n y ező k . Sam pliner és  m tsa i n em  ta ­
lá lta k  ily e n  ö sszefü g g ést. —  A z ú n. 
F ram in gham -vizsgá la t a lapján  v é g ­
z e t t  sta tisztik a i szá m ítá so k  szer in t  
a z U S A -b an  12 m ill ió  n ő  és 4 m il ­
l ió  fé r fi ep ek ő b eteg  v a n  és  szám u k  
é v r ő l é v r e  '800 0 0 0 -re l n övek szik . 
É v e n k én t 5— 8000 h a lá le se t tu la j ­
d o n íth a tó  ep ek ő b eteg ség  k öv etk ez ­
m én yén ek . B o n co lá si ad atok  szer in t  
legm agasab b  a z  e p ek ö v esség  e lő fo r ­
d u lá sa  S véd országb an , F in nország ­
b an , Izraelben , jó v a l k eveseb b  J a ­
p án b an , m íg  p l. a z  a fr ik a i m asu i 
tö rzsb en  n in cs  ep ek ö v esség .
A z  ep ek ö v ek  m e ssz e  tú lm en ően  
ch o lester in  (továb b iak b an  eh .)-k ö ­
v e k . K iseb b  m ér té k b en  egyéb  a lk a t ­
r é sz  is  ta lá lh ató  b en n ü k : nyák, p ig ­
m en t, feh érje, e p e -  é s  zsírsavak , 
an organ ik u s ion ok . A  ch olesterin  o l ­
d ó d á sa  az ep éb en  lim itá lt . A z o ld ó ­
d ás fo k a  az e p e  3 n a g y  lip id korapo-  
n e n sé tő l függ, v a g y is  a co n ju gá lt  
ep esa v a k , p h o sp h o lip id ek  és  c h o ­
le s te r in  arán yától. (Ez a  3 k om p o ­
n e n s  a lk o tja  az e p e  szárazanyagá ­
n a k  90% -át).
A z  ep esavak  v íz b e n  oldódnak, v i ­
z e s  ö ld atb an  m ice llu m o k k á  ren d e ­
ződnek. A  p h o sp h o lip id ek  (ezek n ek  
90% -a le c ith in ) , v ízb en  nem , e p e s a ­
vak ban  v isz o n t  oldódnak. U g y a n e z  
von atk ozik  a  c h .-r e  is. A  eh. a z  e p e -  
sa v -le c ith in  m ice llu m ok b an  in c o r -  
porálódik . A  eh . o ld ási k a p a c itá s  t e ­
h á t a z  e p e sa v  le c ith in  ta r ta lo m m a l 
arányos.
A z ep ek ők ép ző d ésre  n em  h a jla ­
m os á lla to k b a n  a z  ep e ch o lester in  
tarta lm a r e n d k ív ü l a lacson y  é s  r e ­
la t ív e  m agas a z  ep esav  —  le c ith in  
con centratio . E zek en  az á lla to k o n  
n em  sik erü lt ep ek ők ép ződ ést lé tr e ­
h ozn i (szarvasm arh a , kutya, cs irk e). 
E gyes m a jm o k b a n  (vervet, rh esu s)  
m agasabb  a  eh . con centratio , de  
spontán k ő k ép ző d és n incs. L e g m a ­
gasabb  az e p e  eh . con cen tratio  ja  a  
sz ír ia i h örcsö g b en , spontán k ő k é p ­
ződ és is  e lő fo r d u l, d iétás m a n ip u lá ­
c iók k a l k ö n n y ű  ep ek ők ép ződ ést lé t ­
rehozni. A z em b er i ep e eh . sa tu r a -  
tíó ja  a la p já n  is  m eg á lla p íth a tó  a  
v e sz é ly e z te te ttsé g  foka  (fia ta l in ­
d ián  nők, k özép k o rú  sv éd ek  é s  d á ­
nok!).
A  szerző  az  ep ek ők ép ződ ést n é g y  
stád ium ra o sz tja :  1. k ém ia i fá z is  (a 
m áj tú lte l íte t t  e p é t  k észít), 2. f iz ik a i 
fá z is  (ü lep ed és, k icsapódás, k r is ­
tá lyk ép ződ és), 3. n ö v ek ed ési fá z is  
(kőképződés), 4. tü n etek  fá z isa . E 
fázisok k a l k apcso la tb an  azo n b a n  
m é g  szám os k é r d é s  vár fe le le tr e . P l. 
m ikor k ezd őd ik  a  k ém iai fá z is?  S zü ­
le té s  e lő tt, c sec sem ő - és k isg y e r ­
m ekkorban , a  p u b ertás a la tt, v a g y  
m ég  k ésőb b ?  Á llan d ó , va g y  in te r  - 
m ittá ló  a  k óros e p e  ter m e lése ?  N e m  
tu d ju k  a zt se m , h ogy  m i ok o zza  a 
k icsap ód ást?  R egu rg itá ló  b é lta r ta ­
lom , a b n o rm á lis  p igm entek , e p e s a ­
vak , e s e t le g  ab n orm ális  m u co p ro -  
te in ek ?
M egelőzés, kezelés:  e g y e lő r e  s e ­
bészi. A  le g u tó b b i időszak  k ísé r le ti  
ered m én yei a la p já n  a zon b an  v a n  
rem én y  arra, h o g y  a  p o te n c iá lis  k ő ­
képzőkön  le h e tsé g e s  lesz  a  m e g e lő ­
zés. A  M a y o -k lin ik a  ad ata i sz er in t  
c h en o d eo x y ch o lsa v  e te té sse l norrna- 
lizá ln i le h e t  a  tú lte líte tt  epét. M iv e l 
állan d ó, h ossza n ta r tó  k eze lé srő l v a n  
szó, m eg  k e ll  győződ n i az e ljá r á s  
v e sz é ly te le n sé g ér ő l. A  p h en ob arb i-  
ta l k is a d a g ja  n ö v e li  az e p esa v  sz in ­
téz ist  (az e p e s a v  p ool-t), íg y  c sö k ­
k en ti a  eh . r e la t ív  m en n y iségét. (Itt 
is  b izo n y íta n i k e ll  azonban, h o g y  
b izton ságos é s  h a tásos-e).
F e lo ld h a tó k -e  az ep ek ö v ek ?
Schoenfield  e p e sa v  ad á sá v a l c sö k ­
k en ten i tu d ta  a  eh . sa tu ratió t (4 h ó ­
n a p i szed és u tá n  50% -os c sö k k e ­
nés). Így  v á rh a tó  leh e t az e p e k ö ­
v e k  fe lo ld ó d á sa . In  v itro  50% -os t e ­
líte ttségű  e p éb en  15 db k is  (ö ssze ­
sen  1,0 g isúlyú) kő 1 é v  a la tt, 1 db  
n a g y  (1,0 g  sú ly ú ) epekő 3 é v  a la tt  
old ód ik  fel.
A  szerző sz e r in t  új k orszak  k ö v e t ­
k ezik  az ep ek ő b eteg ség  d ia g n o sz ti ­
k á jáb an  é s  gyógy k eze lé séb en . D ia ­
gn osztik u s ep ev izsg á la to k k a l k i l e ­
h e t  m ajd  sz ű r n i a  p o te n c iá lis  k ő ­
k ép zők et, ill . a  lith ogen  e p e  te r m e ­
lők et, s  10 é v e n  b e lü l é sszerű  é s  b iz ­
to s m ód szerü n k  le s z  az ep ek ö v ek  
fe lo ld á sá ra  is. Hajdú B éla  dr.
Im m u n o su p p r e s s iv  th e r a p ia  a z  
a c tv  c h r o n ik u s  h e p a t it is b e n . S zer ­
k esz tő ség i k ö zlem én y: B rit. m ed . J. 
1973, 4, 441.
A z a c t iv  ch ron ik us h e p a tit is  
(ACH) im m u n o su p p ress iv  th e rá p iá -  
ja  e lő tt  a já n la to s  m e g v iz sg á ln i a  b e ­
teg sé g  au to im m u n  je lleg é t . A  s e -  
ru m ban  k erin gő  a n tite s te k  n em  
szervsp ecifik u sak , d e  re a g á ln a k  a  
n u c leo lu so k k a l, a  m ito ch o n d riu -  
m o k k a l é s  a  sim a izom  co m p o n en -  
sek k el. N e m  va lósz ín ű , h o g y  k ö z ­
v e t le n  p a th o g en etik a i szerep ü k  v a n  
o ly a n  b etegségb en , a m e ly  jó ré sz t  a 
m ájra  k orlá tozód ik . Ű j a b b an  a z o n ­
b an  m á jsp ec ifik u s im m u n rea ctió k a t  
fed ez te k  fe l, a m ely e k n ek  fo n to s  sz e ­
repü k  v a n  a  m ájk árosod ás lé tr e jö t ­
téb en . A z  A C H -b en  szen v ed ő k  
10% -ában a z  em b eri m á jb ó l iz o lá lt  
sp ec ifik u s a n tig én ek k el reagá ló  
m á jsp ec ifik u s a u to a n tite ste t m u ta t ­
ta k  k i. A z  A C H -b en  sz en v ed ő k  f e ­
lé n e k  m áj sz ö v e te  érzék en y  ezen  a n ­
t ig én ek k e l szen tb en ; ily e n  se jth e z  -  
k ö tö tt im m u n itá st m u ta tta k  k i az  
A C H -es b e teg e k  60% -ában,
M ind a  h um oralis, m in d  a  c e llu la -  
ris p a th om ech an izm u s coop era tió ja  
szö v etk árosod ást okozhat. A z  im ­
m u n o su p p ressiv  k eze lés fo n to s  e l ­
v e , h ogy  a z  im m u n vá lasz  m in d k é t  
co m p o n e n sé t b efo lyáso lh a tju k .
1950 ó ta  a  p red n iso lon t, 1960 ó ta  a 
6-m ercap top u rin t a lk a lm a zz u k  az  
A C H  theráp iájáb an . A  k e v é s b é  e l ­
len ő rzö tt m e g fig y e lé se k  u tá n  ú gy  
lá tszott, h o g y  a  k lin ik a i é s  a  b io k é ­
m ia i ja v u lá s t  leg job b  p ro sp ec tiv  —  
ra n d o m izá lt m ód on  —  ellen ő r izn i. 
I ly e n  e llen ő rzö tt ta n u lm á n y t ism e r ­
te tte k  1971-ben  a  R oya l F re e  H o sp i-  
ta lbó l. A  k ísér le t  u tá n  6 é v v e l  k id e ­
rü lt, h o g y  a  22 p red n iso lo n n a l k e -  
ze ltb ő l 3, a  k o n tro llcsop ortb ó l 15 
h a lt  m eg . A  m orta litá s k ü lö n b ség e  
n a g y fok b an  sz ign ifik án s. A  K in g ’s 
C ollege H osp ita lb an  a p red n iso lon , 
aza th io p r in  th eráp iá t h a so n líto ttá k  
össze. K é t é v ig  tartó k e z e lé s  u tá n  a  
p red n iso lon  h atásosab b n ak  b izo ­
n yu lt, m in t  a z  azath iop rin : a  g a m ­
m a g lo b u lin  csök k en ése  n a g y o b b  fo ­
kú  v o lt  a  p red n iso lon  h atására , a  
m á jfu n ctio  ja v u lá sa  azo n b a n  m in d ­
k ét csop ortb an  azon os vo lt.
N y e lő c ső -v a r ix  ritk áb b an  k e le t ­
k eze tt a  p red n iso lo n -b eteg -cso p o rt-  
b an; ez  arra  u tal, h ogy  csa k  a  p red ­
n iso lo n  ak ad á lyozza  m eg  a b eteg sé g  
p rogressió já t. A  szá m íto tt tú lé lé s  a 
p red n iso lon -csop ortb an  95% , az  
azath iop r in -csop ortb an  72% volt. A  
p red n iso lo n  sú lyosab b  m e llé k h a tá ­
so k a t ok ozh at: a  c s ig o ly á k  com p res-  
s ió s  törését, d iab etes m e llitu st, h y -  
p erten sió t. Ez azt v e ti fe l, h ogy  
vagy  a  p red n iso lon  ad ag  csö k k en ­
tése , v a g y  az a za th iop r in n el v a ló  
co m b in a tió ja  n em  le n n e -e  e leg e n d ő  
a  gyógy ításra . A  M ayo k lin ik á n  
m egá lla p íto ttá k , h ogy  20 m g  p red ­
n iso lon  v a g y  10 m g  p red n iso lo n  é s  
50 m g azath iop r in  co m b in atio  jobb  
vo lt, m in t 100 m g a za th iop r in  ö n m a ­
gában, v a g y  a  p lacebo; h o ssza b b o ­
d ott a z  é letta r ta m , reg red iá lta k  a  
1 1 6  b iok ém ia i és  h isto log ia i ab n orm itá -
sok. K om olyab b  m e llé k h a tá s t  a  20 
m g p red n iso lo n n a l k e z e lte k  21% -á- 
ban é sz le lte k ;  k ev eseb b  m ellék h a tá s  
v o lt  a  co m b in á lt k eze lé s  során.
A  corticostero id ok  ok o zta  sú lyo ­
sab b  szö v ő d m én y ek  o k á ra  is  fén y  
d erü lt. A  theráp iás s ter o id  ad ag a 
seru m  a lb u m in h oz k ö tőd ik , d e  ha  
a la c so n y a b b  a  se. a lb u m in  szint, 
e m e lk e d ik  a  n em  k ötö tt, b io lóg ia i ­
la g  a c t iv  steroid  co n cen tra tio . 240, 
p red n iso lo n n a l kezelt, k ó rh á z i b ete ­
g en  n y e r t  tap aszta la t a la p já n  a 
m e llé k h a tá s  gyak orisága  k étszer  
g yak orib b , h a  a  se. a lb u m in  sz in t 2,5 
g/100 m l-n é l  k ev eseb b  v o lt . A  m áj 
d y sfu n ctió ja k o r  a  p red n iso lo n  m e- 
ta b o lism u s rom lik, ez  p ed ig  a  
g y ó g y sz er  m agas v é r sz in tjé t  ered ­
m én y ezh eti.
A  6 -m ercap top u rin  é s  a z  a za th io ­
prin  m á j-to x ik u s  h a tá sa  m é g  n em  
e g é sz e n  ism eretes. A C H -b en  nem  
k ö n n y ű  m eg k ü lö n b ö ztetn i a  m áj- 
fu n ctió b a n  b ek ö v etk eze tt ily e n  okú 
rossza b b o d á st a  b e te g sé g  progres- 
sió ja  ok o zta  re lap sustó l. A z  azath io ­
prin  h e p a to to x ie itá sa  m ég se m  v a ­
ló sz ín ű , h a  a  g y ó g yszer  ad a g o t 75 
m g /d ie  sz in ten  tartják .
A  th e ra p ia  cé lja  az, h o g y  a  le g k i ­
sebb  g y ó g y szer  ad aggal g yógy ítsu k  
a  b e te g s é g e t  Ez á lta lá b a n  15 m g/ 
d ie; eg y ik -m á s ik  b e te g b e n  ugyanez  
a  h a tá s  c sa k  20— 30 m g /d ie  d osissa l 
ér h e tő  e l .  H a ily en k o r m ellék h a tá s  
je le n tk e z ik , a  p red n iso lo n  dosist 
csö k k en te n i k e ll e g y id e jű  50— 70 m g  
a za th io p r in  com b in atióva l. Ü gy  lá t ­
sz ik , h o g y  a  legtöbb  b e te g e t  évek ig  
k e ll k e ze ln i. R en d szer in t a z  a  ta ­
p a szta la t, h ogy 2— 3 é v i  th eráp ia  
u tán  is , e lőb b -u tób b  r e la p su s  k ö v et ­
k ez ik  b e , h a  a  co rticostero id  th erá ­
p iá t  fe lfü g g e sz tik . H a a  m á jfu n ctio  
n o rm á lis  és; h a  a  m á jb io p sia  n em  
m u ta t a ctiv itá st, cé lsz er ű  ab b a ­
h a g y n i a  kezelést.
M á s h a tá sú  im m u n o su p p ress iv  
gyó g y szer t, a cy c lop h osp h am id ot  
is  a lk a lm a zz á k  az A C H -k ezeléséb en . 
Ez so k k a l tox ik u sab b : h aem orrh a-  
giás cy s titist , a lo p ec iá t  okozhat. 
A m íg  th erá p iá s  ér ték ét n e m  e llen ­
őrzik , le g jo b b  nem  ja v a so ln i.
(R ef.: A  referá tu m  va lam ive l 
hosszabb a szokottnál, d e  a kérdés  
érdekessége m ia tt az e red e ti szöve ­
g e t n em  v o lt célszerű to v á b b  redu-
kálni.) Barna K ornél dr.
I d ü lt  m á jb e te g sé g e k  D -P e n ic i l la -  
m in  th e r á p iá ja . W ild h irt, E. (Med. 
K lin . I. d es S tad tk ran k en h au ses, 
D -3500 K assel, N S Z K ): M ünch, 
m ed. W schr., 1974, 116, 217— 220.
A z ism e r t  n ém et h ep a to lo g u s azt 
k ív á n ta  eld ön ten i, h o g y  id ü lt  m á j-  
b eteg sé g ek b e n  h atásosab b  sz e r -e  a  
D -P e n ic illa m in , m in t a  stero id - 
vagy  a z  aza th iop r in -k ész ítm én yek . 
A  D -P en ic iU a m in -ró l k im u ta tták , 
h ogy  m esen ch ym a-su ppressivu m -  
k én t h a t  id ü lt  m ájb eteg ség b en , s  a z  
u to lsó  3— 4 évb en  íg é r e te s  ered m é ­
n y e k r ő l szám oltak  b e  tö b b en , tar ­
tó s k e z e lé s  form ájában.
A  k a sse li  n agy m áj b eteg a n y a g b ó l
W ild h ir t  86 o ly a n  b e te g e t  v á la sz to tt  
k i, a k ik et n éh á n y  h ónap on  á t  e lő ­
z e te se n  m ár e r ed m én y  n élk ü l k e z e l ­
t e k  stero id - v a g y  a za th io p r in -k é-  
sz ítm én n y el. A  b e te g e k  közül le g ­
tö b b  chron. a g g r e s s iv  h ep atitisb en  
szen v ed ett. A  D -P e n ic illa m in -k e z e -  
lé s  során  n em csa k  b io ch em ia i p a ra ­
m éter ek et e llen ő r iz tek , h an em  so ­
roza tos b iopsiás v iz sg á la to k  is  tö r ­
tén te k .
A  szert (1 tbl. 300 m g) lép cső ze te ­
s e n  em elk ed v e  a d ta  a  szerző, s a  
n a p i 1800 m g-os sz in ten  addig ta r ­
t o t ta  a  beteget, a m íg  a  kóros p ara ­
m é te r e k  n o rm alizá lód ó  ten d en ciá t  
n e m  k ezd tek  m u ta tn i, u tán a  k ezd te  
a z ad a g o t c sö k k en te n i é s  több h ó n a ­
p o n  á t  900— 1200 m g -o t  ad ott n a ­
p on ta . K ie g ész íté sk én t B6-v ita m in t  
(a  D -P e n ic illa m in  p y r id o x in -a n ti-  
m eta b o lit)  é s  B io m e ta lle -k é sz ít-  
m é n y t  (vas, k o b a lt, m agnesiu m , 
m a n g a n  és c in k -ta rta lm ú  szer) 
ad ott. A  86 fő s e r e d e t i b etegan yag ­
b ó l  8 ered m én yét a  k ö z lem én y  m e g ­
írá sa k o r  m ég n em  le h e te tt  b iztosan  
m eg íté ln i, 26 b e te g e n  h a tá sta la n ­
sá g , m ellék h atás é s  ezek b ő l k ettő n  
állap otrosszab b od ás m ia tt a  th e rá ­
p iá s  k ísér le te t n e m  le h e te tt  v é g ig ­
v in n i, 4 b eteg  id ő k ö zb en  m ás in ter-  
k u r ren s  b e teg sé g b e n  m egh alt, a  
th e rá p iá s  é r ték e lé s  teh á t 48 b eteg  
e se té b e n  v o lt  e lv ég e zh ető .
A  biochem iai a d a tok  közül 56% - 
ban  le h e te tt  jó  ered m én y t reg iszt ­
rá ln i, a  histologiai ér téke lés  39 b e ­
te g r e  von atk ozik , 17 esetben  az 
id ü lt  aggressiv h ep a titis  te ljes m eg ­
n yu gvása  vo lt m egfigyelhető , 20 b e ­
t e g e n  is  jó h a tá st  le h e te tt  m eg fi ­
g y e ln i a  gy u lla d á so s reactióra, s  
c sa k  2 b etegen  n e m  v o lt  effectu s.
A  nem  k íván t h a tások  2 1 ,5% -ban  
fo rd u lta k  elő, kb. u g y a n o ly a n  szám ­
b a n , m in t stero id - é s  azath iop r in -  
k e z e lé s  során, d e  csu p án  1 v ita th a ­
tó  h a lá lo s  sz ö v ő d m én y  v o lt  a g ra ­
n u lo cy to s is  form á já b a n , ez sem  
v o lt  b iztosan  D -P e n ic illa m in  ro v á ­
sá r a  írható (eg y id e jű leg  m á s szert  
is  kapott). É m elygés, a lle rg iá s  je le n ­
sé g ek , throm b openia , a gran u locy to ­
s is  é s  p rotein u ria  ö sszesen  12 e s e t ­
b e n  ford u lt elő, s  a  s z e r  ab b ah agyá ­
s á t  ered m én yezte, m á sik  5 esetb en  
h a so n ló  e lv á lto zá so k  rev erzib ilisek  
v o lta k .
A  k eze lé s  során  10 esetb en  a  k é ­
ső b b i lefo lyás során  rec id iv a  k ö v e t ­
k e z e t t  be, ez  e m e lt  D -P e n ic illa m in -  
a d a g ra  6 esetb en  is m é t  jó l reagált, 2 
e se tb e n  p red n iso lon  h ozzáad ás v á lt  
szü k ségessé . Ic te ru so s rec id iv a  
e g y e t le n  esetb en  se m  ford u lt e lő , 
m íg  ezt a za th io p r in -k eze lé s  során  
tö b b szö r  m e g fig y e lte  a  szerző.
A  D -P e n ic illa m in n a l v égzett k e ­
z e lé s  e lő n y e a  s te r o id -  é s  a za th io -  
p r in -k ez e lé sse l sz e m b e n  id ü lt m á j-  
b etegségek b en  (e lsősorb an  id ü lt a g ­
g r e s s iv  h ep atitisb en ) az ered m é ­
n y e k  a lap ján  a  szerző  v é lem én y e  
s z e r in t  n em  v ita th a tó .
Ivá n y i János dr.
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(684/c)
Alap Község Tanácsa pályázatot hir­
det a megüresedett Alap II. körzeti or­
vosi állásra, azonnali belépéssel. A kör­
zethez egy kapcsolt község tartozik.
Illetmény ksz. szerint. Ezen felül ha­
vonta 450 Ft ügyeleti díj és 600 Ft úti­
átalány.
Az álláshoz a rendelővel egybeépített 
3 szobás komfortos lakás tartozik, mel­
lékhelyiségekkel és garázzsal.
Orvos, fogorvos házaspárt előnyben 
részesítünk, ugyanis orvos, fogorvos há­
zaspár jelentkezése esetén a házaspár 
számára záros határidőn belül fogorvosi 
állást tudunk biztosítani.
Csernavölgyi István dr.járási főorvos
(705/c)
A Heves megyei Tanács V. B. Eü. 
Gyermekotthona, Eger, Ráczhegy, Pf. 
156. pályázatot hirdet az intézetben meg­
üresedett szakorvosi állásra.
Az állás betöltéséhez gyermekpsychia- 
ter vagy psychiater szakvizsga szüksé­
ges. Illetmény a szolgálati időtől füg­
gően, ksz. szerint. Egy szoba összkom­
fortos szolgálati lakás biztosítva. Házas­
pár jelentkezése esetén az Egri Ideg­





Debrecen m. Városi Tanács V. B. I. 
kér Hivatal Egészségügyi Osztálya (Debrecen, Beloiannisz u. 2.) pályázatot 
hirdet 2 fő üresen levő, körzeti gyer­
mekszakorvosi, 4 fő gyermekszakorvosi 
képesítéshez kötött iskolaorvosi és 1 fő 
külterületi-tanyaterületi — belgyógyász 
szakképesítéshez kötött — körzeti orvosi állásra.
Az állások illetményeit a 18/1971. EüK. jún. rk. EüM—MüM sz. együttes utasítás 
előírásai alapján, a szolgálati időtől 
függően állapítják meg.
3 fő gyermekszakorvosi szakképesítés­
hez kötött állás pályázatánál a szülész­
nőgyógyász—gyermekszakorvos házas­
pár pályázatát (lakás biztosítás szem­
pontjából is) előnyben résesítjük.
A körzeti orvosi álláshoz és a 2 gyer- 
mekíkörzeti szakorvosi álláshoz fuvar­
átalányt tudunk biztosítani a 24/1972. Eü. 
K. 20. EüM. sz. utasítás szerint, kb. 
800—1200 Ft közötti összegben.
Az egyik körzeti gyermekszakorvosi 
álláshoz kétszobás, étkezőfülkés össz­
komfortos lakás áll rendelkezésre.
A többi álláshoz lakás biztosítása — 
azok tartós betöltésére költött megálla­
podás mellett — megbeszélés tárgyát 
képezi.
A pályázati kérelmeket a 6/1970. EüK. 
4. (EüM.) sz. utasítás előírásainak be­
tartásával, a közzétételtől számított 15 




A Hajdú-Bihar megyei Tanács Szak­
orvosa (Debrecen, Bethlen u. 11—17.) 
orvosi Rendelőintézetének igazgató-fő- 
pályázatot hirdet Létavértes nagyköz­
ségben újonnan szervezett körzeti gyer­
mekorvosi állásra. Kétszobás komfortos 
lakást, bölcsödéi, tanyai, kollégiumi 
pótdíjat, fuvarátalányt, ügyeleti díjat 
a Nagyközségi Tanács biztosít.







Hatvan Városi Tanács V. B. Egészség- 
ügyi Osztályának vezetője (3001 Hatvan, 
Kossuth tér 2.) pályázatot hirdet az
újonnan szervezett E 102/B ksz. bőr- és 





Budapest IV. kér. Tanács V. B. Egész­
ségügyi Osztályának vezetője (1325 Bu­
dapest IV., Bajcsy-Zsilinszky út 14.) pá­
lyázatot hirdet a Budapest IV. kér. Ta­
nács „Újpesti Kórházáénál (Budapest
IV., Nyár u. 99.) nyugdíjazás folytán 
megüresedett E 103/c kulcsszámú uroló­
giai osztályvezető főorvosi állásra. Az 
állás elnyeréséhez urológus szakképesí­
tés és legalább 5 éves szakorvosi gya­
korlat szükséges. Gyermek-urologiai 
gyakorlattal is rendelkező pályázó a ki­
nevezésénél előnyben részesül. Illetmény 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes utasí­
tásban foglaltak szerint. Az állás 1975. január 1 -ével foglalható el.




Az Országos Traumatológiai Intézet 
főigazgatója (1430 Budapest Mező Imre 
u. 17.) pályázatot hirdet az alábbi állá­
sokra.
A 913 ksz. tudományos munkatársi ál­
lás betöltésénél előnyben részesül, aki­
nek röntgen szakorvosi képesítése vagy 
több éves röntgen gyakorlata van. Az 
illetmény a megfelelő ksz. szerint, mun­
kahelyi, ill. 30%-os veszélyességi pót­
lékkal. Lakást az intézet nem tud biz­
tosítani.
Továbbá meghirdetünk három 913 ksz. 
tudományos munkatársi állásit. Az állá­
sok betöltésénél előnyben réssülnek, 
akik sebészi, ill. traumatológiai gyakor­
lattal rendelkeznek. Illetmény a meg­






A MÁV pécsi Területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet a nagykanizsai szakosított vasút­
üzemorvosi rendelő egy főfoglalkozású 
vasútüzemorvosi állására. Illetmény a 
18/1971. EüM—MüM sz. együttes utasítás 
alapján. Az alapilletményhez munka­
helyi pótlék is jár, valamint a MÁV- 
kedvezmények. Az állás azonnal elfog­
lalható. Jelentkezéseket a MÁV pécsi 
Területi Egészségügyi Központ 7623 Pécs, 
Szabadság út 30. címre leérjük megkül­
deni.
A MÁV pécsi területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Dombóvár állomáson, főfoglalko­
zású vasútüzemorvosi állásra. Illetmény 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes utasí­
tás alapján. Az alapilletményhez munka­
helyi pótlék is jár, valamint a MÁV 
kedvezmények. Az állás azonnal elfog­
lalható. Jelentkezéseket a MÁV pécsi 
Területi Egészségügyi Központ 7623 Pécs, 
Szabadság u. 30. címre kérjük megkül­
deni.
A MÁV pécsi Területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet ellenőrző főorvosi állásra. Illet­
mény a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes 
utasítás alapján. Az alapilletményhez 
munkahelyi pótlék is jár, valamint a 
MÁV kedvezmények. Az állás 1975. év január 1-vel foglalható el. Jelentkezése­
ket a MÁV pécsi Területi Egészségügyi 
Központ, 7623 Pécs, Szabadság út 30. 
címre kérjük megüldeni.
Hámory Károly dr. 
igazgató-főorvos
/ (744)
A Fejér megyei Közegészség ügy i-Jár- 
ványügyi Állomás igazgató-főorvosa (8000 Székesfehérvár, Szabadságharcos 
u. 17.) pályázatot hirdet a Fejér megyei 
Közegészségügyi-Járványügyi Állomás 
bicskei Járási Kirendeltségén 1975. ja­
nuár l-vel megüresedő E 104 ksz. veze­
tő állami közegészségügyi-járvány ügyi 
felügyelői állásra. Bérezés a 18/1971. 
EüM—MüM sz. utasítás szerint. Lakást 
biztosítani nem tudunk.
A Fejér megyei Közegészségügyi-
Járványügyi Állomás móri Járási Ki- 
rendeltségen 1974. december l-vel meg­
üresedő E 104 ksz. vezető állami köz­
egészségügyi-járványügyi felügyelői ál­
lásra. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
utasítás szerint. Lakást 1975 márciusá­
ban tuduk biztosítani.
Lehrner Lóránt dr. 
igazgató-főorvos
(745)
A monori Járási Rendelőintézet igaz­
gatófőorvosa (Monor, Kossuth u. 97) 
pályázatot hirdet az 1975. március l-vel 
megüresedő 1 fő felülvizsgáló főorvosi (napi 8 óra, E 104 ksz.) állásra. Az állás javadalmazása a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás szerint történik.
Az állás Budapestről kijárással is el­
látható. Óránkénti vonat és autóbusz 





A Pszichiátriái Rehabilitációs Intézet (Intaháza, up. 9551 Mesteri, Vas megye) 
pályázatot hirdet 1 fő E 109 ksz. segéd­
orvosi állásra. A pályázó részére 2200 
Ft alapbért +  30% veszélyességi pótlé­
kot, 600 Ft munkaköri pótlékot, havi át­
lagban 1000 Ft ügyeleti díjat, valamint 
az intézet területén 2 szobás komfortos 
szolgálati lakást tudunk biztosítani.
Kiss-Vámosi József dr. 
igazgató-főorvos
(747)
A kiskunhalasi Városi Tanács Sem­
melweis Kórházának igazgató-főorvosa (6401 Kiskunhalas, Semmelweis tér) pá­
lyázatot hirdet 2 fő városi körzeti orvosi 
állásra.
Illetmény ksz. szerint, szolgálati időtQl, 
szakképzettségtől függően, valamint fu­
varátalány. Az ügyeleti ellátás közpon­
tilag történik. Háromszobás komfortos, 
újonnan épített OTP szövetkezeti lakás 
azonnal beköltözhetően biztosított. Pá­





Karcag Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézet igazgató-fő orvosa pályázatot 
hirdet Karcag város területén két üres 
körzeti orvosi állás betöltésére.
A városban nyolc körzeti orvosi szol­
gálat központi ügyelettel működik, a 
központi ügyelethez terepjáró gépkocsi 
van biztosítva.
Fizetés gyakoiüati időnek megfelelő 
ksz. alapján, plusz ügyeleti díj az ügye- 
letek számától függően.
Az álláshoz tanácsi kiutalású lakást 






A XV. kér. Tanács V. B. Egészségügyi 
Osztály vezetője (Bp. XV., Hubai tér 
1.) pályázatot hirdet 2. fő körzeti gyer­
mekszakorvosi állás betöltésére. Az ál­
lás azonnal elfoglalható. Illetmény a 
szolgálati időnek megfelelő ksz. szerint.
Orosz Béla dr. 
eü. oszt. vez. főorvos
(750)
A fővárosi XX. kér. Kórház (Bp. 
XXI., Déli u. 11.) igazgató-főorvosa pá­
lyázatot hirdet a kórház traumatológiai 
osztályán megüresedet 1 fő segédorvosi 
és 1 fő kórház—rendelőintézeti szakor­
vosi állásra.
A s. orvos állás betöltésénél sebészeti 
gyakorlattal vagy sebészeti szakképesí­
téssel rendelkezők előnyben részesülnek.
A kórház—rendelőintézeti munka 3 
havonkénti váltásokban történik.




A Semmelweis Orvostudományi Egye­
tem Általános Orvostudományi Karának
dékánja pályázatot hirdet az I. sz. Szem­
klinikán megüresedett 5004 sz. tanár­
segédi állásra.
Pályázati feltétel: legalább 2 évi — 
kórházi szemészeti osztályon töltött — 
gyakorlat.
1974-ben diplomát szerzettek nem pá­
lyázhatnak.
A szükséges mellékletekkel felszerelt 
pályázatiakat a szolgálati út betartásá­
val a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem Dékáni Hivatalába kell be­
nyújtani, a pályázat megjelenésétől szá­
mított 15 napon belül.
Lombos Lajos dr.
a Rektori Hivatal vezetője
(752)
A Semmelweis Orvostudományi Egye­
tem Általános Orvostudományi Kará­
nak dékánja (Bp. VIII., Üllői út 26.) pá­
lyázatot hirdet a II. sz. Belgyógyászati 
Klinikán megüresedett 5004 ksz. egy 
tanársegédi állásra. A szükséges mellék­
letek benyújtásával és a szolgálati út 
betartásával biológus diplomával lehet 
pályázni. Illetmény ksz. szerint. A be­
töltésnél előnyt jelent orvosi immunoló­
giai és izotop laboratóriumi gyakorlat. 
A pályázatot a megjelenéstől számított 
15 napon belül kell benyújtani.
Lombos Lajos dr. 
a rektori hivatal vezetője
(753)
Mezőfalva Községi Tanács a Dunaúj­
városi Járási Hivatal Egészségügyi Osz­
tályának vezetőjével egyetértésben pá­
lyázatot hirdet a megüresedő n . sz. 
körzeti orvosi állásra.
Alapbér a 18/1971. EüM—MüM sz.
együtes utasítás szerint a szolgálati idő­
től függően, valamint ügyeleti díj és fu­
varátalány. 2 szobás összkomfortos lakás 





Komárom Városi Tanács Kórházának 
igazgató-főorvosa, Szőny, pályáza+ot 
hirdet a gyermekosztályon megüresedett 
segédorvosi állásra. Az állás azonnal 
elfoglalható. Bérezés a 18/1971. EüM— 
MüM sz. együttes utasításban megjelölt 
ksz. szerint a szolgálati idő figyelembe­
vételével. Lakás biztosítva van.
Halász Sándor dr. 
igazgató-főorvos
(755)
A Dunakeszi Szakorvosi Rendelőin­
tézet igazgató-főorvosa nálvázatot hir­
det: dunakeszi Szakorvosi Rendelőinté­
zetnél levő Oöd-alsó, vagy Dunakeszi 
község területére 1 fő gvermekkörzeti 
orvosi állásra. A meghirdetett állás il ­
letménye a szolgálati időtől függően 
kulcsszám szerint.
a -7 állás Budapestről való/kijárással is 
ellátható.
- Sátori Árpád dr.
igazgató-főorvos
(7561
Miklósfa Községi Tanács elnöke (8831 
Miklósfa, Nagykanizsától 2 km-re) pá­
lyázatot hirdet a községben áthelyezés 
folytán megüresedett körzeti orvosi ál­
lásra.
3 csatolt község van. Munkabér a 
szolgálati időtől függően, 500 Ft ügye­
leti díj, útiátalány 1038 Ft. 3 szobás 
komfortos lakás garázzsal, orvosi ren­
delővel egybeépítve rendelkezésre áll. 
Az állás azonnal elfoglalható.
Honti Tibor dr. járási főorvos
(757)
Budapest Főváros VII. k. Tanács V. B. 
Egészségügyi Osztály vezetője — pá­
lyázatot hirdet — a Korányi Frigyes és 
Sándor Közkórházban megüresedett 
belgyógyász osztályvezető főorvosi ál­
lásra. Bérezés kulcsszám szerint.
A pályázatokat a megjelenéstől szá­
mított 15 napon belül hozzám kell be­
nyújtani (Bp. 1984 VII. Lenin krt. 6. 
VII. kér. Tanács).
Turczer György dr.
eü. oszt. vezető 
kér. vez. főorvos
(758)
A Semmelweis Orvostudományi Egye­
tem ÁOK Dékánja pályázatot hirdet az I. 
sz. Sebészeti Klinikán egy fő 5004 kulcs­
számú anaesthesiologia intenzív therá- 
pia munkakörű orvosi állásra.
Pályázhatnak anaesthesiologus szak­
orvosok, vagy azok, akik élethivatásuk­
nak tekintik az anaesthesiologus orvosi 
munkát. A pályázat benyújtásának ha­
tárideje a megjelenéstől számított 15 
napon belül.
(759)
Tata Városi Tanács pályázatot hirdet 
városi főorvosi állás betöltésére. Fizetés 
a 15/1973. (XH. 27.) MüM sz. rendelet ,,C” 
kategória szerint, ezen felül 1200 Ft mun­
kahelyi pótlék.
Az állás betöltése esetén lakást biz­
tosítunk.
A pályázatot a megjelenéstől számított 





Békés megyei Tanács Szeghalmi Utó­
kezelőkórház Rendelőintézet igazgató-fő­
orvosa pályázatot hirdet az alább fel ­
sorolt orvosi állások betöltésére:
A kórháznál az utókezelő belgyógyá­
szati osztályon üresen álló 1 fő alorvo- 
si állásra. Bel. szakorvos jelentkezése 
esetén a rendelőintézetben mellékállás 
lehetősége biztosított. Az álláshoz lakás 
biztosított, szakorvosi képesítés hiányá­
ban ennek megszerzése lehetséges.
A rendelőintézetnél 1 fő belgyógyász, 
1 fő fül-orr-gégész szakorvosi, 1 fő táp­
pénzfelülvizsgáló főorvosi állásra. Az 
állásokhoz lakás biztosított.
Lóránt Gyula dr. 
igazgató-főorvos
(761)
Cegléd Városi Tanács Kórháza igaz- 
gazgató-főorvosa pályázatot hirdet: 1 fő E 
108—106 ksz. röntgen orvosi állásra. Il­
letmény, szolgálati idő figyelembevéte­
lével, a 18/1971. sz. EüM. utasítás szerint, 
kulcsszámnak megfelelően. Lakás meg­
beszélés tárgyát képezi.
Szabadfalvi András dr. 
igazgató-főorvos
(762)
A Veszprém megyei Tanács Kórháza 
zirci kihelyezett intézetének igazgató­
főorvosa (Zirc, József Attila u. 17.) pá­
lyázatot hirdet a kórház rendelőintéze­
ténél üresen álló sebész szakorvosi állás 
betöltésére. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM 
sz. együttes utasítás alapján, szakképe­
sítés és szolgálati idő figyelembevételé­
vel történik.






sa (Dunaújváros, Korányi S. u. 2.) pá­
lyázatot hirdet áthelyezés folytán meg­
üresedett 1 fő segédorvosi állásra a 
kórház gyermekosztályán. Illetmény 
ksz.-nak megfelelően.
Fenyőházi Jenő dr. 
igazgató-főorvos
Dunaújvárosi Tanács Kórházának igaz­
gató-főorvosa (Dunaújváros, Korányi S. 
u. 2 .) pályázatot hirdet 1 fő szakorvosi 
állásra a Bőr- és Nemibeteggondozó In­
tézetben. Orvosházaspár jelentkezését 
előnyben részesítjük. A Városi Tanács 
összkomfortos szövetkezeti lakást bizto­
sít. Illetmény ksz.-nak megfelelően.
Fenyőházi Jenő dr. 
igazgató-főorvos
Dunaújvárosi Tanács Rendelőintézeté­
nek igazgató-főorvosa (Dunaújváros, 
Vasmű u. 10.) pályázatot hirdet 1 fő 
újonnan szervezett mezőgazdasági üzemi 
körzeti állásra Mezőfalva—Sismánd szék­
hellyel. Illetmény ksz.-nak megfelelően. 
Lakást biztosítani nem tudunk.
Schábel Ferenc dr. 
rend. int. ig.-főorvos
(764)
Az Ajka Városi Tanács Kórház igaz­
gató-főorvosa pályázatot hirdet az Ajkai 
Kórház 83 ágyas Szülészet-Nőgyógyá­
szati Osztály osztályvezető főorvosi ál­
lásra, az E 103 B ksz.-on.
Az állás 1975. január 1-től elfoglalható. 
Az álláshoz lakást biztosítunk.
A pályázatot a szolgálati út betartá­
sával, a szükséges okmányokkal felsze­
relve a kórház igazgatójának címezve 





A Budai Járás érdi Szakorvosi Ren­
delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Érd székhellyel, de a Budai Járás 
területére napi 6 órás főfoglalkozású, E 
104 ksz. onkológus főorvosi állásra 1975. január 1-i hatállyal. Lakást biztosítani 





A Korányi Frigyes és Sándor Köz- 
kórház főigazgatója (1074 Bp., Alsóerdő­
sor u. 7.) pályázatot hirdet a röntgen- 
osztályon megüresedett segédorvosi ál­
lásra.
Pályázhatnak nem szakorvosok is. Az 
állás azonnal elfoglalható. Fizetés ksz. 





Pályázatot hirdetek a Péterfy S. u. 
Kórház—Rendelőintézet Urológiai osztá­
lyán megüresedett EFI segédorvosi ál­
lásra. Kórházi gyakorlattal rendelkező 
előnyben. 1974-ben végzett budapesti la­
kással rendelkezők is pályázhatnak.
A kinevezendő orvos szakvizsga után 




A Hajdú-Bihar Megyei Tanács Kór­
háza igazgató-főorvosa, Debrecen, Bar­
tók Béla u. 4. sz. pályázatot hirdet 
a Szülészet-Nőgyógyászati osztályon 
újonnan létesített segédorvosi állásra. 
Az állás betöltésénél szakorvosi képesí­
téssel rendelkezők előnyben részesül­
nek. Lakást biztosítani nem tudunk.
Pinczés László dr. 
igazgató-főorvos
(769)
Budapest Fővárosi Tanács V. B. 
Egészségügyi Főosztály vezető főorvosa 
pályázatot hirdet a Főv. Péterfy Sándor 
utcai Területvezető Kórház (Bp. VTL, 
Péterfy Sándor u. 14—20.) nyugdíjazás 
folytán megüresedő E 103 ksz. laborató­
riumi főorvosi állásra. A 6/1970. (Eü. K. 
VII.) EüM sz. utasításban foglalt, okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérelmet a 
hirdetmény közzétételétől számított 15 
nap alatt a szolgálati út megtartásával a 
Főv. Tanács V. B. Egészségügyi Főosz­
tályához (Bp. V., Városház u. 9—11. I. 
em. 610. sz.) kell benyújtani. A kineve­
zendő főorvos területi vezető szakfőor­
vosi funkciót is betölt.
Bartha Ferenc dr. 
fővárosi vezető főorvos
A  T M B  K l in ik a  O r v o s i S z a k b i ­
z o ttsá g a  1975. janu ár 16-án  du. 2 
órára tű z te  ki Vas G yörgy  dr.: „Iso- 
lált végtagperfusio  ob li tera tiv  arte- 
riabe tegségekben” c. d oktori érte ­
k ezé sé n e k  n y ilv á n o s v itá já t  az 
M TA K isterm éb en .
A z ér tek ezés  o p p o n en sei: Litt-  
mann Imre dr.. az orvostu d om á ­
nyok  doktora, Petri G ábor dr.. az 
orvostu d om án yok  doktora , Solti 
Ferenc dr., az orvostu dom ányok  
doktora.
A  T M B  E lm é le t i  O r v o s i S z a k b i ­
z o ttsá g a  1975. január 20-án  du. 2 
órára tű z te  k i Kékes-Szabó  András 
dr.: „K ísér le tes gyom orfekélyek
farmakológiai  befolyásolása” c. 
k a n d id átu si ér tek ezésén ek  n y ilv á ­
nos v itá já t  a z  MTA K isterm éb en .
A z  ér tek ezé s  op p on en sei: Gáti Ti ­
bor dr., az orvostu d om án yok  k and i­
d átusa , Mózsik  Gyula dr., a z  orvos- 
tu d om án yok  k and idátu sa .
A  M a g y a r  A r te r io s c le r o s is  T á rsa ­
sá g  1975. jan u ár 14-én (kedd) d él ­
u tán  16 órakor az O rszágos Trau ­
m a to ló g ia i In tézet e lőad óterm éb en  
(VIII., M ező Im re ú t 17.)
tudományos ü lést  rendez.
Előadások:
1. Prof. Szekeres László  (Szeged, 
G yógyszertan i I n té z e t ) : A datok  a 
coron ariaocc lu sio  u tá n  fellép ő  k o ­
ra i arrhythm iák  p a th om ech an izm u -  
sá ró l és  a th erá p iá s  b efo ly á so lá sá ­
n a k  leh e tő ség e irő l (40 perc).
2. Lélek István dr., Szontágh Csa ­
ba dr. (E sztergom i K ó r h á z ): C orti- 
so n -lip o id -cu k o rterh e léses  v iz sg á la ­
to k  je len tő ség e  az isch aem iás sz ív -  
b eteg ség ek  korai k órism ézéséb en  (15 
p erc).
3. Kenedi István dr., Horváth M á ­
ria dr. (M agyar N ép h ad sereg  E gész ­
ség ü g y i S z o lg á la ta ): A  L idocain  a n ­
ti arrh yth m iás h a tá sá ró l (15 perc).
4. Fischer János dr. (E gyesült 
G yógyszer é s  T áp szergyár): H atás-  
é s  szerk ezet k ö zö tti ö sszefü ggések  
v izsg á la ta  lip id csö k k en tő  h atású  
g lio x ilsa v -fe n ila c e tá lo k  v e g y ü le t-  
csoportjában  (15 perc).
A  M a g y a r  A n g io ló g ia i  T á r sa sá g
1975. január 17-én , p én tek  es te  19 
órakor, az O rvos-E gészségü gyi D o l ­
g ozók  S zak szerv ezete  W eil-term é-  
b en  (Bp. V., M ü n n ich  Ferenc u. 32.)
tudományos ü lés t  rendez. 
Program:
1. Lelkes József dr., Márk Berta ­
lan dr.: A z  a lsó  v ég tag  vén ás k e r in ­
gésén ek  v iz sg á la ta  p leth y sm o g ra - 
p h iáva l (a M agyar A n g io lóg ia i T ár ­
saság  d íjn y er te s  p á lyam u n k ája , 10 
perc).
2. Sebes tény Miklós dr., Szabó I m ­
re dr., Dzsinich Csaba dr.: V én á s  
b ypass m ű té tek  a  végtagok  p e r i ­
fér iá s erein  (10 perc).
3. Orbán Im re  dr., Regős János 
dr.: A  rek o n stru k tiv  érseb észe t l e ­
h etősége i az a lsó  vég tagok  d is ta lis  
typusú  id ü lt verőérelzáród ása ib an  
(10 perc).
4. Gyurkó G yörgy  dr.: F em o ro -  
crura lis á th id a lá so k ró l (10 p erc).
A  tu d om án yos ü lés b e fe je z é se  
után  m eg ta rtju k  az 1974. é v i ren d es  
Közgyűlésünket.
Előadó: Urai László dr. fő titk ár.
F e lh ív ju k  társaságu n k  ta g ja in a k  
és  v a la m en n y i érd ek lőd őn ek  a  f i ­
gyelm ét, h ogy  a  továb b iak b an  v a la ­
m en n yi tu d o m á n y o s ü lésü n k et az  
O rvos-E gészségü gy i D olgozók  S za k -  
szerv eze tén ek  W eil-term éb en  ta r t ­
juk. K érjük  az előad ások at U rai 
L ászló dr. fő titk árh oz b ek ü ld en i, 
b ejelen ten i: B p . 1450 Pf. 88. T .: 130- 
832.
A  C se p e l V a s  é s  F é m m ű v e k  
Ü z e m o r v o s i R e n d e lő in té z e t  B u d a ­
p est X X I. kér. fogászati sz a k r en d e ­
lő jén ek  1313/6. sz. orvosi b é ly e g z ő je  
elveszett.
R ö v id  h a tá r id ő v e l ,  o lc s ó n , s z a k s z e rű e n  v á l la l ju k
a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását.
S z e rz ő d é s  e s e té n  á r e n g e d m é n y I
„ A G R O T A P ”  Ó n á lló  Közös V á lla lk ozás. (R o v a r ir tó  ré s z le g )
B u d a p e s t  X IV . ,  L u m u m b a  u . 2 0 9 .
T e le fo n :  6 3 0 —9 8 5 .
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E L  Ő A D Á S  O K - Ü L  É SE K
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1975.
ja n u á r  14. 
kedd
O rszág o s  K ö zeg észség - 
ü g y i  I n té z e t  n a g y ­
t a n te rm e ,  I X .  G y á li  ú t  
2— 6 ., , ,A ”  é p ü le t
d é lu tá n  
2 ó ra
Országos K özegészség-  
ü g y i In téze t
1. P á sz to r  Z s u z s a ,  A m b ru s  Á r p á d :  A  sz erv e s  fo sz fo rsa v é sz te r  m a ra d v á n y o k  g áz ­
k r o m a to g rá f iá s  m e g h a tá ro z á s á t  b e fo ly á so ló  té n y e z ő k . 2 . H olló  A tti la ,  Szabó  
Gábor : G á z k ro m a to g rá f iá s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  b o m ló  s z e rv e s  fo sz fo rsav ész te rek  
e le m z ése  fo sz fo r  d e te k to r r a l .
1975.
ja n u á r  22. 
szerda
R ó b e r t  K á r o ly  k ö r ú t i  
K ó rh á z  o rv o s i k ö n y v tá r a  
X I I I .  R ó b e r t  K á ro ly  
k ö r ú t  84.
d é lu tá n  
2 ó ra
X I I I .  k e rü le ti T a n á cs  
Róbert K á r o ly  k ö rú ti  
K ó rh á z  T u d o m á n y o s  
B izo ttsá g a
1. U d va rh e ly i Á g o sto n  : A  k ó r h á z  p o l ik l in ik a i  ren d sz e r  p ro b lé m á i .  I .  A  je le n le g i 
b e u ta l á s i  r e n d s z e r  é rté k e lé se . 2 . U d v a rd i G yörgy : A  S u b in te n s iv  szo b ai é szle lés 
je le n tő s é g e  a  p o s tin fa rc tu s o s  s z a k a s z b a n .  3. N ém ed y  K lá ra , V a d n a i M a ria n n  : 
A  m á jb io p s iá s  s z ö v e t ta n i  le le t  in fo rm á c ió s  é rté k e  c h ro n ik u s  m á jb á n ta lm a k b a n .  
4 . K o vá cs  I ld ik ó ,  Görög P é ter , K o vá cs I r é n  : T h ro m b in  in t r a v é n á s  in fú z ió já v a l  e lő ­
i d é z e t t  b ro n c h u s  r e s is tc n t ia  fo k o z ó d á s .
1975.
ja n u á r  23. 
csü tö rtö k
O rv o s to v á b b k é p z ő  
I n té z e t  k u l tú r te r m e  
X I I I .  S z a b o lc s  u . 35.
d é lu tá n  
2 ó r a
O rvostovábbképző  
In téze t T u d o m á n y o s  
B izo ttsá g a
Valló D e z s ő : A  V é r tra n sz fú z ió s  O s z tá ly  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g a .
1975.
ja n u á r  24. 
p é n te k
H e im  P á l  G y e rm e k ­
k ó rh á z  o rv o s i k ö n y v tá r a
V i l i .  Ü l lő i  ú t  8f>.
d é lu tá n  
2 ó ra
H eim  P á l  
G yerm ekkórház
1. L ő rin cz  M a rg it ,  V égh  M ik ló s  : A  sa lic y lsa v m é rg e z é s rő l. 2 . U o rn yá k  M á ria ,  
M észá ro s  G yö rg y , F ü löp  Z su zsa  : D im e r r o n n a l  (sze rv es  p l io sp h o rsa v é sz te r )  su ic id  
s z á n d é k k a l  e lk ö v e te t t  m érg e z és  g y ó g y u l t  e se te . 3. S za m o s i J ó z s e f ; N y u g ta tó s z e r-  
in é rg e z é se k  8 é v  b e te g a n y a g á b a n .
A ritka természeti adottságok alap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gá ta t  vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:
„ M A R O S I RÁ D IU M O S IS Z A P K O M P R E S S Z "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában  azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe elsősorban a subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések m inden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát -  váll, felkar -  mell
II. sz. derék — végtag
III. sz. lábfej — boka (csizma)
IV. sz. kézfej — csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)
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F u r o s e m id
tabletta S a lu re ticu m
Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid <acld. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra-
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.
Javallatok: Cardialis, renalls és peripher lás eredetű oedem ák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult 
ascites.
Terhesiiégi oedem a a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedem a. Barbiturat mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.
ENenjavallatok: Akut veseelégtelen séggel járó anuria. Coma hepaticum . Electrolyt-hiányállapotok.
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő 
óvatossággal adagolható .
Adagolás: Á tlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi ad ag  2—3-szor 1 tablettára Is növelhető, m egfelelő  elosztásban. 
A fenntartó ad ag  általában m ásodnaponként 1 tabletta . Gyermekek ad agja  az élet ­
kornak m egfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1 -3  mg 
peroralison különösen Indokolt esetben.
Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (ém elygés, hányás, hasm enés, bőr-
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, Izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő ad agolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset ­
legesen  egyidejű d igitalis kezelés miatt -  a hypokalcem ia (Izom gyengeség, Idegrend ­
szeri tünetek, je llegzetes EKG) m ege lőzésére -  szükséges az electrolytürftés, Így első ­
sorban a vér kállumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén  fontos a 
b őséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg  naponta
1 -5  g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia k ezelésében  fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat
C som agolás: 20 db á 0,04 g tabletta  23,60 Ft 100 db á 0,04 g tab letta 110,- Ft
M egjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas ­
latban meghatározott időtartam, d e  legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 
és a  javaslat keltét a  vényen fel kell tüntetni.
CHINOIN BUDAPEST
GY
T TEPERIN d ra zsé , injekció
antidepressivum
GY
Az imipraminnól bizonyos esetekben hatásosabb, kevésbé toxikus, jó és gyors thymo- 
lepticumnak bizonyult.
ÖSSZETÉTEL: Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, drazsénként 25 mg amitrypti- 
linum ha tóanyagot  tartalmaz.
JAVALLATOK: Endogen depressio, psychosis maniaco-depressiva depressiv fázisa, in- 
volutiós, kimerüléses, psychoreactiv, neurotikus és organikus depressio: schizophren 
folyamatok depressiv tünetei.
ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és veseelégtelenség, vala ­
mint prostata-hypertrophia. MAO-gátlókkal együtt nem adható; az azokkal végzett 
kezelések befejezése után 3—6 hetes szünet tartandó.
Terhesség esetén  alkalmazása nem ajánlatos.
ADAGOLÁS: Átlagos napi a d a g  felnőtteknek 3 X 1  drazsé (75 mg); szükség esetén 
ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150 mg-ig növelhető.
Súlyosabb esetek (különösen az ag itál t formák) intézeti kezelését célszerű parentera- 
lis adagolással kezdeni (100 mg/nap im.) és csak pár  nap  után áttérni az oralis a d a ­
golásra. A Teperin-kezelés electroshockkal kombinálható.
A beteg á l lapo tának  rendeződése után a gyógyszer ad ag ja  csak fokozatosan redu ­
kálható. Utókezelésben napi 25-100 mg fenntartó a d a g o t  legalább 4 -8  héten át cél ­
szerű adni.
MELLÉKHATÁSOK: Leggyakrabban szájszárazság és szomjúság mutatkozik. Továbbá 
előfordulhat: tremor, izzadás, fáradtság, gyengeség, kábultság, szédülés, obstipatio, 
vizelet-retentio, oedema, étvágytaTanság, fejfájás, nausea , accommodatiós zavarok, t a ­
chycardia, a nyelv- és az ajakm ozgás incoordinatiójával összefüggő beszédhiba, rit­
kán bőrkiütés. Parenteralisan alkalmazva vérnyomáscsökkenést okozhat.
FIGYELMEZTETÉS: Idős, valamint olyan betegek Teperin-kezelése, akiknek anamne- 
sisében epilepsia, chronikus alkohol-abusus, organikus agyi károsodás szerepel, kü­
lönös gondot és feltétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativumok- 
kal v. hypnoticumokkal együtt csak óvatosan adha tó,  és ez esetekben a napi Teperin- 
adago t csökkenteni kell. Ambuláns kezelésben (depressiós suicidium lehetősége) fo­
kozott óvatosság és szigorú orvosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsökkentők (főleg 
a Sanotensin) ha tásá t antagonizálja, ezért együttes alkalmazásuk elővigyázatot igé ­
nyel. A vérképet és a májfunkciót, huzamosabb alkalmazás esetén, időnként ellen­
őrizni kell.
Járművezetőknek, magasban vagy veszélyes gépen dolgozóknak a készítmény szedése 
tilos. Teperin-kúra ideje alatt szeszes italt fogyasztani tilos!
Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon, körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik a javaslatban meghatározott időtartamra, de 
legfeljebb a javasla t keltétől számított 3 hónapon belül történő gyógykezelés céljából. 
A javaslatot a d ó  szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni.
CSOMAGOLÁS
1 0 X 2  ml 32,70 Ft 50 db drazsé 40,- Ft
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Libexin TABLETTA
KShögéscsillapitó
A LIBEXIN mint peripheriás támadáspontú köhögéscsillapító erősen tompítja 
a köhögési ingert anélkül, hogy azt teljesen elfojtaná.
A légzőközpont működését nem befolyásolja, a légzéstérfogatot inkább növeli. 
Bronchospasmolytikus hatása  következtében a légzést megkönnyíti, 
a köpet mennyiségét előnyösen befolyásolja.
Köhögéscslllapító hatása kb. 3—4 óráig tart.
ÖSSZETÉTEL
Tablettánként 100 mg 3-(/?, /?-Diphenylaethyl)-5-/8-piperidinoaethyl/-1,2,
4-oxadiazol. hydrochlor. hatóanyagot tartalmaz.
-t"
JAVALLATOK
Bronchiális és pleurális eredetű köhögés csillapítása.
ELLENJAVALLATOK
Nagy váladékozással járó kórképekben és különösen postoperativ álla ­
potokban (inhalatiós narkózis után) ellenjavallt.
A DAGOLÁS
Átlagos adagja felnőtteknek naponta 3-4-szer 1 tabletta, makacs eset ­
ben 2 tabletta.
Gyermekek szokásos adagja az életkornak és testsúlynak megfelelően 
arányosan kevesebb, általában naponta 3-4-szer Ví—V2 tabletta. 
Bronchológlai előkészítéshez testsúlykg-onként 0,9—3,8 mg-os adagban 
atropinnal kombinálva, 1 órával a  beavatkozás előtt.
A Libexin alkalmazásának semmiféle kellemetlen mellékhatása nincs, 
megszokást nem okoz.
MEGJEGYZÉS
A tablettát szétrágás nélkül, egészben nyeljük le, mivel szétrágása a 
száj nyálkahártyáján múló zsibbadást, érzéketlenséget válthat ki. 
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
C SO M A G O L Á S
20 db á 0,1 g tabletta 11,— Ft
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Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása — a coronariaresistentia csökkentésével, a colla- 
teralis keringést javítja és a  myocardium revascularisatióját is előidézheti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pectoris.
Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLENJAVALLAT: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai.
Myocardialis infarctus acut szakasza.
Terhesség.
ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás hatásának kialakulásához 
általában 6 hónapos kezelési időtartam szükséges.
A Clinium átlagos napi adag ja : 3 X 1  tabletta, azonban célszerű ehhez az adaghoz 
fokozatosan eljutni. A kezelés első hetében naponta 1 tabletta, a második héten naponta 
2 X 1  tabletta , a harmadik héttől kezdve naponta 3 X 1  tabletta, a kúra befejezéséig.
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szívglycosidok, diureticumok, Ml. mellékhatásként ritmuszavart 
okozó készítmények együttes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mellett 
ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás mellett mellékhatások 
alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emész­
tési zavar.
Rendelhetőségéről a „Tájékoztató” pótlap nyújt felvilágosítást.
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q -T  szakasz megnyúlása látható vagy ha kamrai 
extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 118 Ft.
K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t  X .
A z  i s c h a e m i á s  e n t e r o c o l i t i s  
é r s e b é s z e t i  v o n a t k o z á s a i r ó l
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika (igazgató: Kudász József dr.)
Dzsinich Csaba dr., Soltész Lajos dr„ 
Szabó Imre dr. és Damenija György dr.
A  su b a c u t b é l- isc h a e m ia  az  a o r to ilia c a lis  ér-recon - 
stru c tió k  p o sto p era tiv  p ro b lém á in a k  e g y ik e . H a ­
so n ló  sz ö v ő d m é n y e k e t e lő szö r  a század  e le jé n  v a s-  
ta g b é l-r e se c tió k  u tá n  é sz le lté k , d e  e z e k  szám a S u -  
d e c k  é s  D r u m m o n d  (9, 24) a la p v ető  se b é sz -a n a tó ­
m ia i m e g á lla p ítá sa i u tá n  je le n tő se n  csö k k en t. A  
su b ren a lis  ao rta sza k a szo n  v é g z e tt  h e ly r e á llító  m ű ­
té te k  e lte r je d é sé v e l p á rh u za m o sa n  k ö z le m é n y e k  
sora je le n t  m eg , m e ly e k  p o sto p e r a tiv  isch a em iá s  
b é lsz ö v ő d m é n y e k r ő l tu d ó s íta n a k  (1, 2, 3, 5, 7, 11, 
18, 19, 20, 26, 27).
M a r s io n  é s  m ts a i  (16) az ún . „ id io p a th iá s  co lon - 
p e r fo r a tió t”, a th ro m b o em b o liá s  sz ö v ő d m é n y k é n t  
k ia la k u ló  é s  az a o r to ilia c a lis  é r m ű té te k  u tá n  fe llép ő  
a sp e c ific u s  e n te r o c o lit ise k e t  „su b a cu t isch a em iá s  
e n te r o c o lit is” n é v e n  e g y sé g b e  fo g la lta . A  kórkép  
k lin ik a i é s  p a th o ló g ia i le fo ly á sá b a n  á tm e n e te t  a l ­
k o t a ch ro n icu s m e se n te r ia lis  o cc lu sio n  a la p u ló  an ­
g in a  a b d o m in a lis  é s  m e se n te r ia lis  s te a l syndrom a, 
v a la m in t az acut m e se n te r ia lis  e lzá ró d á s k ö v etk ez ­
té b e n  fe llé p ő  v a sc u la r is  ile u s  k özött.
A z  ér se b é sz e t in d ic a tió s  te r ü le té n e k  k isz é le se ­
d ése  é s  a  ra d ik a litá s  n ö v e k e d é se  k ö v e tk e z té b e n  a 
k órk ép  g y a k ra b b a n  fo r d u l e lő  (25). Ö ssze fo g la ló  is ­
m e r te té sé t  sz ü k sé g e sn e k  ta rtju k  é s  k é t  e se tü n k k e l 
illu sz trá lju k .
E s e t i s m e r te té s
1. H . L., 70 é v e s  fé r f i  k é t  év  ó ta  á llt  k lin ik án k  
m e g fig y e lé se  a la tt la ssa n  n övek ed ő, p an a szo k a t n em  
okozó aorta  an eu rysm a  ab d o m in a lis  m ia tt. F e lv é te lére  
hasi, d erék tá jra  su gárzó  in te n s iv  fá jd a lo m  és  az an eu ­
rysm a gyo rs n ö v ek ed ése  m ia tt k erü lt sor. A  ren a lis ar ­
tér iá k  a la tt  1,5 cm -re l k ezd őd ő , az a rtér ia  ilia ca  com - 
m u n isok  ered ését m a g á b a n  fo g la ló  a n eu ry sm á t in  toto  
e ltá v o líto ttu k  (1. ábra). A  b e lő le  ered ő  lü k te tő  artéria  
m ese n ter ica  in feriort e r e d ésén é l le k ö tö ttü k . T erm in o- 
ter m in a lis  a o r to -b ilia ca lis  te flo n  p ro th e s is t  ü ltettü n k  
be (2. áb ra). A  m ű té t  u tán  5 óra m ú lv a  retrop erito- 
n ea lis  h aem atom a m ia tt  reop eratió t v ég eztü n k . Ezt 
k ö v ető en  5 ízben  szu ro k szék lete t ü rített, a  szék le t f e l ­
sz ín én  é lén k p iro s n y á k -  és  n yá lk a h á rty a rész le tek et f i ­
g y e ltü n k  m eg. A  h a s b a l fe lé b e n  e n y h e  n yom ásérzé ­
k en y ség e t je lzett. K e r in g és i p a ram éterei a m űtétek  
a la tt é s  a  m ű tét u tá n i id őszak b an  k ifo g á sta la n o k  v o l ­
tak. M érsék e lt  le u k o c y to s is t  ész le ltü n k . M ásnap  3 a l ­
k a lo m m a l v o lt  v ér es  sz ék le te , m ajd  h a s i érzék en ysége  
fok oza tosan  m egszű n t, á lla p o ta  n éh á n y  n ap  a latt ren ­
deződ ött. A  m ű tét u tán  k é t  h étte l v a la m e n n y i p eri-  
p h eriás p u lsu s ta p in th a tó  vo lt, a b e te g  jó  á lta lán os  
á lla p o tb a n  távozott, e g y  é v  óta  p an asz- é s  tü n etm en tes .
2. P . J., 65 é v e s  fé r f i  m in d k ét a lsó  vég ta g já n  je ­
len tk ező  d ysb asiás p an aszok k a l, 60 m -e s  já rók ép esség -
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 3. szám
1—2. ábra.
H. L. beteg feltárt abdominalis aorta aneurysmája, és a 
resectio utón beültetett aortoiliacalis Teflon ér-prothesis 
látható
3. ábra.
P. J. aortogrammja. Az infrarenalis aortaszakasz deformált, 
az art. mesenterica inf. elzáródott, az art hypogastricák nem 
telődnek. Fejlett iliolumbalis collateralisok láthatók. A bal 
art. iliaca ext. csaknem elzáródott, a jobb deformált, több ­
szörösen beszűkült
g él k erü lt fe lv é te lre . A n a m n e sisé b e n  19 é v v e l k orábban  
u lcu s d u od en i m iatt v é g z e tt  gyom o r-resec tio  szerep el. 
A z aortographia , a te r m in á lis  aortaszakasz é s  m in d k ét  
artéria  il ia c a  com m un is sc ler o ticu s  d eform áltságá t, v a ­
la m in t a  job b  artéria  ilia c a  e x te m a  és a b a l artéria  
h yp ogastrica  occ lu sió já t m u ta tta  (3. ábra). A  fem o ra lis  
artériák  ép  v iszon yok k a l áb rázolódtak . E lő k é sz íté s  után  
aorto -b ifem o ra lis  te flo n  p ro th e s is t  ü lte ttü n k  b e. A  m ű ­
té t  u tán  v a la m en n y i p er ip h er iá s  p u lsu s ta p in th a tó v á  
vá lt. A  2— 3. napon á tm e n e ti g y o m or-a ton ia  a la k u lt  ki. 
A  10. p osto p era tiv  n a p on  e n y h e  m eteo r ism u st é sz le l ­
tünk, a b e te g  több a lk a lo m m a l h íg , b arn ásán  fe ste n y -  
zett sz ék le te t  ü rített. A  d ia rrh oea  a k öv etk ező  n apokon  
ism étlőd ött. E n yhe d iffú z  h a si n y om ásérzék en ység , 
ren yh e p er is ta ltica  v o lt  m eg á lla p íth a tó . Id ő n k én t ten -  
sioesést, m ér sék e lt  a n a em isa ló d á st és  fok ozód ó  leu k o -  
cy to sis t ész le ltü n k . A  15. p o stop era tiv  n ap on  a bal 
h yp ogastriu m b an , m ajd  2 óra  m ú lv a  d iffú zé  p er ito n ea -  
l is  izga lm i tü n etek  je le n tk e z tek . L ap arotom iát v é g e z ­
tünk. T erm in á lis  ileu m  és  a te lje s  co lon  szü rk ésen  e l-  
sz ín eződ ött, a  s ig m a -b é len  c secsem ő ten y érn y i e lh a lt  
terü le ten  p erfora tió t ta lá ltu n k . A  p erforá lt b é lsza k a szt  
an tep on á ltu k , a  h asü reget an tib io ticu m o s á tö b líté s  u tán  
több szörös d ra in age m e lle tt  zártuk . A  b e teg  p ár óra 
m ú lv a  sh o ck  tü n ete i k ö zö tt m egh a lt. A  se c tio  a  je lz e tt  
b élszak asz  a sp ec ifik u s g y u lla d á sá t igazo lta , m e ly  a 
n y á lk ah ártya  ex u lc er a tió já v a l, h e ly en k én t a m u scu - 
la r is  ré teg re  is  ráterjed ő n ecrosissa l, s ig m a -b é l gan -  
g ra en ájáva l és  p erfo ra tió já v a l járt.
M e g b e s z é lé s
A z isc h a e m iá s  e n te r o c o lit is  a o r to ilia ca lis  h e ly ­
r eá llító  m ű té te k  u tá n  1— 10% -ban  a la k u l k i  (21). 
F r ie d m a n  (12) szer in t id ő s, a r ter io sc lero ticu s , d ia ­
b e teses , h y p e r to n iá s  é s  ca rd ia lisa n  d eco m p en sa lt  
b e te g e k  p r a e d isp o n a lta k  a sz ö v ő d m é n y  k ia la k u lá ­
sára. L é tr e jö ttéb en  sz e r e p e t  já tszan ak :
p r a e o p e r a tiv  té n y e z ő k : a) a b é lh u za m  v é r e llá ­
tá sa : a n a tó m ia i a n o m á liá k , k o rá b b i h a s i m ű té te k ;
b )  az o b lite r a tiv  v e r ő é r b e te g sé g  k ö v e tk e z té b e n  k i ­
a la k u lt  h a e m o d y n a m ik a i v isz o n y o k ; c) c o lla te r a lis  
124  p á ly á k  fe j le t tsé g e .
In tra o p era tiv  té n y e z ő k :  a) a  b é lg y ö k b e n  fu tó  
erek  ta r tó s  co m p ress ió ja ; b) k ö rü lír t b é lsza k a sz  d i ­
rek t m e c h a n ik u s k á ro so d á sa ; c) ca rd in a lis  v erő erek  
v a g y  c o lla tera liso k  le k ö té se ;  d )  e lé g te le n  H ep arin  
h a tá s;  e )  tartós in tr a o p e r a tiv  te n s io e sé s .
P o s to p e r a t i v  t é n y e z ő k :  a )  a  H e p a r in  h atás f e l ­
fü g g e sz té se  u tá n  k ia la k u ló  th ro m b o sis;  b) tartó s  
v a g y  ism étlő d ő  t e n s io -e s é s e k ; c) a  c sö k k e n t p e r fu -  
s ió jú  b é lh u za m  e r ő te lje s  m ozgatása .
A  co lon  bal fe lé n e k  v ére llá tá sa  szem p on tjáb ól 
fo n to s  az  artéria c o lic a  m éd iá t és s in is tr á t  összekötő  
artér ia  m arg in á lis D ru m m on d , m ely  a  f le x u r a  lie n a lis  
tá já n  te lje s sé  tesz i az arcu s R io lan it. E g y e s  esetek b en  
az e m líte tt  b é lszak aszt az artéria  c o lic a  m ed ia  és az  
artéria  co lica  sin istra  végágszerű en  lá tjá k  el, m áskor  
a k é t  v er ő ér  k özötti a n a stom osisok  sz ű k  caliberű ek . A z  
a n o m a lia  je len tő ség e  o b liter a lt  artéria  m esen ter ica  in ­
fer ior  v a g y  an nak  in tra o p era tiv  lig a tu rá ja  esetén  n em  
elh a n y a g o lh a tó . F e l ism e r é se  a lig  le h e tsé g e s . A z artéria  
m a rg in á lis  h iánya m ia tt  k ia la k u lt co lon  gan graen a  e s e ­
té t  S m ith  és  S z ilá g y i  (23) ism ertették .
A z  artéria  h y p o g a str icá k  és  az a rtér ia  m esen te ­
rica in fe r io r  e lzáród ása  e setén  a co lon  sigm oid eu m  és 
a rectu m  co lla tera lis  p á lyák on  át n y er i vérellá tásá t. 
A  le h e tsé g e s  c o lla tera lis  ren d szerek et sém á s ábránk  
m u ta tja  (4. ábra). A z  aortaocclu sio  k ite r jed ése  p ro x i-  
m a lis  irán yb an  m eg sz ü n te ti az a rtériáé  lu m b a lesek en  
és ilio lu m b a lese k e n  á t k ia la k u ló  o ld a lla g o s  k eringést.
4. ábra.
A colon vérellátásában szerepet játszó verőerek 
és lehetséges collateralis pályák sémás rajza 
Rövidítések: A =  arcus Riolani, C =  a. coeliaca, D =  a. 
marginális, M =  a. mes. sup., I =  a. mes. inf., L =  aa. 
lumb., IL =  aa. ileolumb., H =  a. hypogastr., E =  a. epi- 
gastr., P =  pancreaticus árkádok, R =  a. ren., R’ =  aber- 
rans renalis art., PC =  pericoecalis anast., PR =  pelvico- 
prof. anast., S =  Sudeck pont.
A z artéria  m esen ter ica  su p erior  az egész  d is ta lis  b él ­
szakasz szám ára  h a ta lm a sa n  fe j le tt  arcu s R io la n in  át 
m eg fe le lő  v ére llá tá st b iz to síth a t, ha az artér ia  m esen ­
ter ica  in fe r io r  elzáródott. A z  ilio lu m b a lis  e r ek  és az 
artéria  ile o c o lic a  között p er ico eca lis  an a sto m o siso k  te ­
r em th etn ek  szám ba jö v ő  összek öttetést. A z  artéria  m e ­
sen ter ica  su p erior sz ű k ü le te  esetén , k ü lö n ö sen , ha az  
arcus R io la n i sc lero ticu s v a g y  az artér ia  m arg in á lis  
h ián yzik , az  e m líte tt  c o lla te r a lis  p á lya  e lé g te le n n é  v á l ­
hat. E g y es esetek b en  je le n tő sé g e  van  a k oráb bi gyo- 
m o r-resectión ak , am ely  az  artéria  co e liaca  é s  az artéria  
m esen ter ica  su perior k ö z ti p ancrea ticu s árkádokat 
m egszak ítja .
A z artér ia  fem ora lis  ága ib ó l, e lső sorb an  az artéria  
ep ig a str ica  és  az artéria  p rofun da  fem o ris  p rox im alis  
ágain  k ere sz tü l az artér ia  h yp ogastricák  ren d szeréh ez  
tartozó k ism ed en ce i és g lu te a lis  erek  fe lé  je le n tő s  o l- 
d allagos k er in g és a la k u lh a t ki. A z a o r to ilia ca lis  occlu - 
sióh oz csa tla k o zó  fem o ra lis  elzáródás e n n e k  a p á lya ­
ren d szern ek  a te lje s ítő k ép esség é t  k ü lö n ö sen  k éto ld a li 
fo ly a m a t e setén  je le n tő se n  b eszű k íti. A  p e lv ic u s , g lu ­
tea lis, i le a lis  és ep ig a str ia lis  co lla tera liso k  m ind két 
irán yb an  b iztosíth a tják  a  k ism ed en cei sz er v ek , ill. a 
v ég ta g o k  v ére llá tá sá t (m esen teria l stea l) . A  b élh u za- 
m ot e llá tó  verőerek  m á so d la g o s és h a rm ad lagos ágai ­
ban le v ő  o cc lu siók  m eg sza k íth a tjá k  az arcu s R io lan it  
és a k ö rü lír t b élszak aszok  k erin gését csö k k en t perfu- 
siós n y o m á s esetén  e lé g te le n n é  teh etik . E z le h e t  a m a ­
gyaráza ta  a  ten sio -esé st k ö v ető  isch a em iá s b é le lv á lto ­
zások  k ia lak u lásán ak .
C h ro n icu s o b litera tio  e se té n  a c o lla te r a lis  pá ­
ly á k  fe j le t t s é g e  h a ta lm a s m é r e tek et ö lth e t  é s  b izto ­
s íth a tja  a b élren d szer  v é r e llá tá sá t  (8). A  b e te g  tü ­
n e tm e n te se n  é lh e t v a g y  a n g in a  a b d o m in a lis , e se tleg  
m e se n te r ia l s te a l tü n e te g y ü tte se  je le n tk e z h e t . H e ­
v e n y  o c c lu s io  —  th ro m b o sis , em b ólia , in tr a o p e r a tiv  
lig a tu ra  —  a co lla tera liso k  k ia la k u lá sá ra  n em  ad  
le h e tő sé g e t , íg y  isc h a e m iá s  b é ltü n e te k  fo rrá sá t a l ­
k o th a tjá k .
E lé g te le n  h ep a r in izá lá s, v a g y  a k e r in g é s  korai 
k ir e k e sz té se  secu n d a er  th ro m b o sist er e d m é n y e z h e t  
a b é lren d szer  v er ő e r e ib en  is. E lh ú zód ó  m ű té t  köz ­
ben  a H ep a r in  b io ló g ia i in a c tiv á ló d á sa  h a so n ló  je ­
le n sé g e t  ok oz, a m ely  e s e t le g  p o sto p era tiv  isch a em iá s  
b é lszö v ő d m én y b en  n y ilv á n u l m eg. A  k ir e k e sz te tt  
érsza k a szo k  h ep a rin o s á tö b líté sé t fo n to sn a k  tart ­
juk.
A z  in fra ren a lis  aorta sza k a sz  r e se c tió ja , am ely  
n éh a  az ilia c a  co m m u n iso k a t is  m a g á b a  fo g la lja , az 
a b d o m in a lis  aorta a n e u r y sm á k  típ u so s  m ű té t i  m eg ­
o ld ása . G y a k ra n  a o r to ilia c a lis  o cc lu sio  m ia t t  k erü l 
sor á th id a ló  m ű a n y a g  p r o th e sis  b e ü lte té sé r e , v a g y  
a je lz e tt  érszak asz d eso b litera tió já ra . V a la m en n y i  
ese tb e n  co lla tera lis  p á ly á k  tö m eg ét k én y szerü lü n k  
k iik ta tn i a  k er in g ésb ő l. N éh a  az á tjá rh a tó  m e se n te ­
rica  in fe r io r  le k ö té se  e lk e r ü lh e te t le n . I ly e n  ese tb en  
—  h a  m in d k é t a rtér ia  h y p o g a str ica  fő tö r z s  is  ob li- 
tera lt —  a b a l c o lo n fé l v é r e llá tá sa  n a g y m é r té k b e n  
k á ro so d h a t. Á tjá rh a tó  a rtér ia  m e se n te r ic a  in fer ior  
r e im p la n ta tió ja  a sz ö v ő d m é n y t m e g e lő z h e ti (13).
A já n lo tt  az artéria  h yp ogastricák  e r ed ésén é l ü lő  
elzáród ások  m egold ása , h a  az ilia ca -o sz lá s  eg y é b k én t is 
m űtéti fe ltá rá sra  k erü l. A z  artéria  m ese n ter ica  in fe -  
riort, ill. a h yp ogastr icák at csak  k ö zv e tle n ü l eredésük  
u tán  szab ad  lekötn i, u g y a n is  a k özeli o sz lá s  m iatt a 
ligatu ra  je le n tő s  co lla tera lis  p á lyák at sz a k íth a t meg. 
S ú lyosan  d eform ált artér ia  ilia ca  co m m u n isok  és  hypo ­
g a str icák  m e lle tt  fe n n á lló  artéria  ilia ca  e x te r n a  occlu - 
sión á l a  vá la sz to tt m eg o ld á s gyakran  aortob ifem ora lis  
m ű an yag  b yp ass k ész íté se . H a az artéria  m esen ter ica  
in fer ior  eg y id e jű le g  e r ed ésén é l e lzáródott, a jó l m ű ­
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k öd ő  ér-p ro th esis  az ilia ca  és a h yp o g a str ica  ren d szer  
rossz p erfu sió ja  to v á b b  csök k en ti, íg y  a p e lv ic u s  sz er ­
v e k  vére llá tá sa  k árosod h at. E lő ford u lh at, h ogy  a k er in ­
g é s  le la ssu lása  sc ler o ticu s  érszak aszok b an  th rom b osist  
id éz  elő. A sce n d á ló  th rom b osistó l ta rtv a  n éh a  ily e n  
érszak aszok at er ed ésü k n é l lek ö tü n k , m e lly e l a  m e g ­
le v ő  csek ély  p e r fu s ió t  is  m egszü n tetjü k . A  d eso b litera -  
t iv  m ű tétek n ek  i ly e n  szem p on tb ó l k ev eseb b  sz ö v ő d m é ­
n y e  van . A la p e lv k é n t  h a n g sú ly o zn u n k  k e ll, h ogy  az  
a rtér ia  m esen ter ica  in ferior  és a h y p o g a str icá k  ch ro n i ­
c u s  occ lu sió ja  e s e té n  a  k ism ed en ce i sz er v ek  v é r e llá ­
tá sá t  co lla tera liso k  b iztosíth a tják , d e  k ettő s fő törzsi 
elzáród ásk or a  h arm ad ik , m űk ödő v erő ér  szerep e igen  
je le n tő s , e se tle g e s  lig a tú rá já n a k  v a g y  h ev en y  e lzá ró ­
d ásán ak  k ö v etk e zm én y e i n em  k iszám íth atók .
A  m e se n te r ia lis  erek  co m p ress ió ja  é r in th e ti az 
a rtér ia  m e se n te r ic a  in fer io rt, su p er io r t é s  az arcu s  
R io la n it. A  ta r tó s  e lk a m p ó zá s p e r fu s io -c sö k k e n é st  
id é z  e lő  a sc le r o tic u s  b é lfo d r i e rek b en , íg y  isc h ­
a e m iá s  b é lsz ö v ő d m é n y  forrása  le h e t . A  b é lg y ö k  k i ­
e m e lé se  és v o n g á lá sa  a k er in g és  je le n tő s  ro m lá sá t  
id é z h e ti e lő , a m e ly  az id ő fa c to rra l szorosan  ö ssz e ­
fü g g . R á tk a y  (22) á lla tk ísé r le tb e n  h a so n ló  m ű té t i  
s itu a t ió t  te r e m te tt , m in t a o r to ilia c a lis  v e r ő é r -re c o n -  
stru c tio  ese tén . T a p a szta la ta  sz e r in t k é t  óra u tá n  a 
k ie m e lt  é s  k a m p ó k k a l e lta r to tt  m e se n te r ia lis  e r e k ­
b e n  a k er in g és  ro h a m o sa n  r o m lik . E z a je le n sé g  az  
id ő -fa c to r  é s  a  jó  fe ltá rá s  sz e rep ére  h ív ja  f e l  a 
f ig y e lm e t. M e se n te r ia lis  h a em a to m a , a  m e se n te r iu m  
m eg csa v a ro d á sa  u g y a n csa k  k á r o s íth a tja  a b é l k e ­
r in g é sé t  (21). A  k ie m e lt  co lo n t a  s ig m a -tá jo n  ér i a 
le g n a g y o b b  d irec t com p ressio . E n n e k  k ö v e tk e z m é ­
n y e  leh e t, h o g y  az isch a em iá s b é le lv á lto z á so k  e zen  
a  b é lszak aszon  a leg g y a k o r ib b a k  é s  a le g sú ly o sa b ­
b ak .
A z in tr a o p e r a tiv  tartós te n s io e sé s  —  k ü lö n ö se n  
a h ep a r in isá lá st m eg e lő ző  v a g y  a H ep arin  h a tá s  
fe lfü g g e sz té se  u tá n i fá z isb a n  —  a leg k ü lö n b ö ző b b  
fő tö r z s i v a g y  m á so d la g o s  ág th r o m b o tic u s  e lzá ró d á ­
sá n a k  le h e tő sé g é t  te r e m ti m eg . A  sz ö v ő d m é n y  k i ­
a la k u lá sa  a v é r z é se k  és v é r e z te té se k  g o n d o s k o n t ­
r o lljá v a l m e g fe le lő  v o lu m e n p ó tlá ssa l részb en  m e g ­
e lő zh ető . K ö v e tk e z m é n y e i a zo n b a n  in tr a o p e r a tiv e  
r itk á n  ész le lh e tő k . E zen  k e r in g é s i v á lto z á sn a k  v a ­
la m e n n y i szerző  je le n tő sé g e t  tu la jd o n ít  (15, 17).
A  b e teg  g o n d o s  é sz le lé se  é s  a z  a d a eq u a t v o lu ­
m en p ó tlá s  c sö k k e n ti a p o sto p e r a tiv  sza k b an  k ia la ­
k u ló  isch a em iá s en te r o c o lit is  v e sz é ly é t . A  c o a g u la -  
t io  m eg e lő z é sér e  a th ro m b o cy ta  a g g reg a tió t g á tló  
R h eo m a cro d ex  in fu s ió t  h a szn o sn a k  ta r tju k  é s  j e ­
le n tő sé g é t  h a n g sú ly o zzu k , de az e lső  24 óráb an  m ű ­
a n y a g  p ro th esis  b e ü lte té se  u tá n  az u tó v érzés  v e sz é ­
ly e  m ia tt n em  a lk a lm a zzu k  (6).
A  b é lm o zg a tó k  szerep e az isc h a e m iá s  b é le lv á l ­
to zá so k  k ia la k u lá sá b a n  n em  b iz o n y íto tt . F e lte h e tő , 
h o g y  a c sö k k en t k e r in g é sű  b é lsz a k a sz  fo k o z o tt p e r ­
fu s ió t  ig é n y lő  „ h y p e r m o b ilisá lá sa ” r é v é n  r e la t ív  
isch a em iá t id é z h e tü n k  elő, a m e ly  á tm e n e ti is c h ­
a e m iá s  e n te r o c o lit is  k ép éb en  je le n tk e z h e t , v a g y  e g y  
e n y h é b b  b é lk á ro so d á st h e g e se d é sse l g y ó g y u ló , e s e t ­
le g  n ecro tisá ló  fo r m á b a  v ih e t  át.
M a r s io n  s z e r in t  az isc h a e m iá s  en te r o c o lit ise k  
á tm e n e ti, h e g e se d é s se l  g y ó g y u ló  é s  g a n g ra en á s fo ­
ly a m a to k k é n t je le n tk e z n e k . B r o w n  (5) n em  g a n ­
g ra en á s  és g a n g r a e n á s  cso p o rto k a t k ü lö n ít  el.
A z  á tm e n e ti isch a em iá s  e n te r o c o lit is  a  m u co sa  
g ó co s  n e c r o sisá v a l jár. A  n a g y  o x y g e n ig é n y ű  n y á l ­
k a h á r ty a  a p erfu sio  c sö k k e n é sé r e  r e n d k ív ü l érzé ­
k e n y , g y o r sa n  e lh a l, d e  a k er in g és  ja v u lá sa  u tá n  
g y o r sa n  reg en erá ló d h a t is . E z te sz i é r th e tő v é  a rö ­
v id  id ő ta r ta m ú  isc h a e m iá s  ep izó d o k  lé tr e jö tté t . A  
m e g m a ra d ó  n y á lk a h á r ty a -sz ig e te k  v iz e n y ő se k , a 
fe k é ly e k  a su b m u co sá ig  te r jed n ek , é le s  szé lű ek . A z  
é r in te tt  b élszak asz  sp a stic u s , im m o b ilis . K ísé r le ti 
á lla to k o n  v é g z e tt  u ltr a str u c tu r a lis  v iz sg á la to k  sze ­
r in t d isc r e t  e lv á lto z á so k  m ár 10 p e r c e s  isch a em ia  
u tá n  is  m e g f ig y e lh e tő k  a m ito ch o n d r iu m o k b a n . 20 
p erc u tá n  a sy n th e tic u s  te v é k e n y sé g  sz o lg á la tá b a n  
álló  G o lg i-a p p a rá tu s  é s  e rg a sto p la sm a  is  k árosod ik , 
m íg  30 p erc  u tá n  a ly so so m á k  e lv á lto z á sa  is  m e g fi ­
g y e lh e tő , a m ely  a d e g e n e r a tív , a u to ly tic u s  fo ly a m a ­
to k  m e g in d u lá sá t  j e lz i  (4). A  su b m u co sá ra  és az 
iz o m r é teg r e  terjed ő  fo ly a m a t e se té n  a  b é lfa l-r e g e -  
n era tio  n e m  tö k é le te s . S e jte s  e le m e k  b ev á n d o r lá sa  
h e g e se d é s t , h a e m o sid e r in  lera k ó d á sa  p ig m e n ta tió t  
e r e d m é n y e z . A  b é lfa l n ecro sisá h o z  v e z e tő  sú ly o s  
isc h a e m ia  p erfo ra tió s p e r ito n it is t  o k o zh a t.
K lin ik a ila g  az isc h a e m iá s  e n te r o c o lit is  a  h e ly ­
r e á llító  m ű té t  u tá n  ó rá k k a l k e z d ő d h e t, d e  k é ső i 
m a n ife s ta tió ja  is  ism e r t, a m e ly  3 h é t te l  az  ér -reco n -  
s tru c tio  u tá n  je le n tk e z e tt . R en d szer in t a la tto m o s, 
n e h e z e n  fe lism e r h e tő  k é p  a la k u l k i. K ü lö n ö se n  a 
k éső i id ő sza k b a n  k e z d ő d ő  e se te k  o k o zn a k  d ia g n o s ­
t i c s  é s  th era p iá s p ro b lém á t. A  v e z e tő  tü n e t  a d iar ­
rh oea , a m e ly  leh e t m a cro sco p o sa n  v é r e s , d e g y a k ­
ran  n a p o n ta  4— 8, v íz sz e r ű , b a rn á sá n  fe s te n y z e tt  
sz é k le t ü rü l. M érsék e lt  m eteo r ism u s, e n y h e  d iffu s  
h asi n y o m á sé r z é k e n y sé g , p a ra ly ticu s  á lla p o t é sz le l ­
h e tő  p e r ito n e a lis  iz g a lm i je le n sé g e k  n é lk ü l. A  tü n e ­
te k  p ár  ó rá s fe n n á llá s  u tá n  m e g sz ű n h e tn e k  tra n si-  
to r icu s isch a em ia  je le k é n t , v a g y  n é h á n y  n a p ig  tartó  
tü n e te k  u tá n  a fo ly a m a t h e g e se d ő  fá z isb a  m e h e t át. 
A  h e g e se d é s  gy a k ra n  tü n e tm e n te s  s te n o s is t , k ö r ­
n y e z e t i a d h a esió k  r é v é n  ta p in th a tó  p se u d o tu m o r t  
ok ozh at.
A  g a n g ra en á s  e n te r o c o lit is  k ia la k u lá sá t  a para ­
ly t ic u s  á lla p o t tartó s fe n n á llá sa , p e r ito n e a lis  iz g a l ­
m i tü n e te k , lo ca lisá ló d ó  n y o m á sé r z é k e n y sé g  m eg ­
je le n é se , m ajd  p er fo r a tio  e se té n  d if fú z  p e r ito n itis  
k ép e  u r a lja . S h o c k -á lla p o t a b é l-p e r fo r a tio  e g y e tle n  
tü n e te  le h e t . L a b o ra tó r iu m ila g  le u k o c y to s is t , a n -  
a e m isá ló d á st, e x s ic c o s is t  é sz le lü n k , o k k u lt  v a g y  
m a cro sco p o s b é lv érzés  k ísére téb en . A  m ű szeres  
v iz sg á la to k  közü l az iro d a lo m  a co lo n  d is ta lis  h ar ­
m a d á b a n  je len tk ező  isc h a e m iá s  tü n e te k  e se té n  a 
s ig m o id eo sco p iá n a k  tu la jd o n ít  d ia g n o stic u s  érték et, 
a m e lly e l n e m  g a n g ra en á s  e se te k b e n  a fo ly a m a t irá ­
n y á t  n y o m o n  le h e t  k ö v e tn i. A z ir r ig o sco p ia  je lle g ­
z e te s  k é p e t  m utat. T ra n sito r icu s e se tb e n  r ö v id e b b -  
h o ssza b b  szakaszra k ite r je d ő  sp a sticu s  b eh ú zó d á st  
és a co n tu r o k  „ u jjb e n y o m a tsz e r ű ” ra jz o la tá t tartják  
je lle m z ő n e k , a m e ly e t az  o ed em ás n y á lk a h á r ty a ­
s z ig e te k  é s  a k iv á jt  b é lfe k é ly e k  h o z n a k  lé tr e . H e ­
g esed ő  e se tb e n  sim a  k o n tú r ú  str ic tu ra  a la k u l k i, 
n éh a  tö b b  d ecim éter  h o sszú sá g b a n .
T h e r a p iá s  a la p e lv  a n e m  g a n g ra en á s  e se te k b e n  
g o n d o s se b é sz i é sz le lé s  m e lle t t  c o n se r v a tiv . A  n y á l ­
k a h á r ty a -fe k é ly e k  a te n s io  r e n d ezésére  g y ó g y u l ­
h a tn a k . E n n e k  je le i a  p a ssa g e  ren d ező d ése , a  k er in ­
g é s  sta b ilizá ló d á sa , é s  a  le u k o c y to s is  m é rsék lő d ése . 
A  p r o te in -  é s  v é r v e sz te s é g  m e lle t t  d ö n tő  je le n tő ­
ség ű , h o g y  a sérü lt n y á lk a h á r ty á n  k e r e sz tü l b a c te -
r iu m in v a s io  in d u l m e g , a m ely n ek  a lé tr e jö v ő  e n d o ­
to x in  sh ock b an  d ö n tő  szerep e v a n . A z á lta lá n o s  
a n tib io tic u m  v é d e le m  m e lle tt  lo c a lisa n  h ató , f e l  
n e m  sz ív ó d ó  a n tib io tic u m o k  a lk a lm a zá sa  cé lszerű  a 
b é lf ló r a  in v á z ió já n a k  m eg a k a d á ly o zá sa , ill. c sö k ­
k e n té s e  cé ljáb ó l (10, 14). M e g fe le lő  fo ly a d é k - és  
e le k tr o ly tb e v ite l szü k ség es . H e g e se d ő  fo rm á b a n  
n y u g a lm i sza k b an  b é l-r e se c tio  jö n  szóba.
A  g a n g ra en á s e se te k  k e z e lé se  seb ész i. A  para ­
ly t ic u s  á llap ot ta r tó s  fen n á llá sa , p e r ito n e a lis  iz g a l ­
m i tü n e te k , s a b e te g  á lta lá n o s á lla p o tá n a k  ro m lá sa  
fe n y e g e tő  jel. S e b é sz i teen d ő  az isc h a e m iá s  b é lsz a ­
k a sz  resectió ja , p e r fo r á lt  e se tb en  a n te p o sitió ja  é le t ­
m e n tő  leh e t. E zen  e se te k  p r o g n o sisa  ren d k ív ü l 
rossz. Y o u n g  és H u m p h r ie s  a m o r ta litá s t  5 5% -os-  
n a k , S p r o u l  és m t s a i  75% -osn ak  ta lá ltá k .
D iffe r e n tia ld ia g n o stic a i sz e m p o n tb ó l az a cu t fá ­
z isb a n  b a cter ia lis  en tero co lit is , c o lit is  u lcerosa  f e l ­
lá n g o lá sa , p seu d o m em b ra n  en te r o c o lit is , C roh n - 
b e te g sé g , d iv e r tic u lit is  jö n n ek  szó b a . A  h e g e se d ő  
e se te k  k ésőb b  a p a n a szo k , a ta p in tá s i é s  irr ig o sco -  
p iá s  le le t  a la p já n  tu m o r  g y a n ú já t k e lth e t ik , a m e ly ­
n e k  te r m é sz e té t g y a k r a n  csak  a h is to ló g ia i v iz sg á la t  
t isz tá zza . A  p e r fo r a tió t  okozó e s e te k e t  e lsősorb an  
str e ss -u lc u s  p er fo ra tió já tó l, acu t c h o le c y stit is tő l. a p -  
p e n d ic it is tő l k e ll e lk ü lö n íte n i. A  sh o ck -á lla p o t m ia tt  
a c u t ca rd ia lis  v a g y  p u lm o n a lis  szö v ő d m é n y  le h e tő ­
s é g e  is  fe lm e r ü lh e t.
A z  a o r to ilia ca lis  v e r ő é r se b é sze tn e k  e  sú ly o s  
szö v ő d m é n y e  az e s e te k  e g y  részéb en  az a la p m eg b e ­
te g e d é s , a  p ra ed isp o n á ló  factorok  tö m e g e  m iatt n em  
e lk e r ü lh e tő . M eg g y ő ző d ésü n k  a zo n b a n , h o g y  az a n -  
g io g ra m m o k  g o n d o s a n a ly sise , az a n a m n esisb en  sze ­
rep lő  h a si b e a v a tk o z á so k  reg istrá lá sa , e se tleg  h a si 
v a sc u la r is  sy n d ro m á k  fe lism e r é se , a la p o s in tra o p e ­
r a t iv  d ia g n o stica  é s  k ím é le te s  tech n ik a , g o n d o s  
p o sto p e r a tiv  é sz le lé s  é s  th erap ia  a k ó rk ép  k ia la k u ­
lá sá t  e g y e s  e se te k b e n  m eg e lő zh eti. A z  isch a em iá s  
b é lsz ö v ő d m é n y  k o r a i fe lism e r é se  a tra g ik u s k im e ­
n e te lű  e se te k  sz á m á t csö k k en th eti. A  k órk ép  is ­
m e r e te  m in d en  b iz o n n y a l az id ő s, ca rd ia lisa n  d e -  
co m p en sa lt, h y p e r to n iá s  b e teg ek  n é m a  b é l-s tr ic tu -  
r á in a k , tu m o rszerű  lo b o s  co n g lo m era tu m a in a k  v a g y  
„ id io p a th iá s  co lo n p e r fo r a tió in a k ” m e g fe le lő  é r té k e ­
lé s é h e z  is  h o zzá seg ít.
ö ssze fo g la lá s .  A  szerzők  a su b a c u t isch a em iá s  
e n te r o c o lit is t  m in t  az  a o r to ilia ca lis  v erő érseb észe t  
e g y ik  sú ly o s  sz ö v ő d m é n y é t tá r g y a ljá k . A  k ó rk ép  
iro d a lm i, p a th o lo g ia i é s  k lin ik a i v o n a tk o zá sa i m e l ­
le t t  k é t  e se tü k e t  d em o n strá ljá k .
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ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 2,5 mg diklór-dietil-szulfidot tartalmaz vazelin típusú 
kenőcsben.
HATÁS: A diklór-dietil-szulfid bőrizgató hatású vegyület, melyet igen kis koncentrá ­
c ióban a psoriasis kezelésére lehet alkalmazni. Hajas fejbőrön is alkalmazható!
JAVALLAT: Psoriasis kezelésére, kivéve a nagyon kiterjedt és akut formákat. 
ELLENJAVALLAT: Máj- és vesekárosodás. Dermatitis.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A rendszeres használat megkezdése előtt 3—4 napig 
kisebb bőrfelületen kell alkalmazni a túlérzékenység megállapítására. Ha ezalatt 
tartós bőrpír vagy viszkető érzés nem jelentkezik, úgy a kúrát meg lehet kezdeni. 
Hat egymás utáni napon az érintett bőrfelületet naponta egyszer vékonyan be kell 
kenni. A kezelés a la tt  a bőrfelületet a  víztől óvni kell! A hetedik napon szappanos 
lemosás. Átlagosan 2 -4  ilyen ciklus kellő eredményt biztosít. Érzékenyebb bőrfelüle­
ten a kezelés időtartama rövidebb: 3—4 nap. Igen érzékeny területen (szemhéjak, 
genitalis tájék stb.) nem szabad alkalmazni.
MELLÉKHATÁS: Erythaema, melynek keletkezésekor a kezelést azonnal fel kell füg ­
geszteni. Pigmentatio, mely 1-4 hét múlva, ritkán lassabban , önmagától eltűnik.
FIGYELMEZTETÉS: Szemhéjon ne alkalmazzuk! A kenőcs alkalmazása után kézmosás 
szükséges (szappanos).
Csak rendszeres orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható.
A kezelés előtt és hetenként egyszer vérkép és vizelet kontrollt kell végezni.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csak fekvőbeteg-gyógyintézet vagy szak- 
rendelés javaslata a lap ján  rendelhető.
CSOMAGOLÁS: 1 tubus (25 mg) Ára: 3,90 Ft
Forgalomba hozza: GYÓGYÉRT
INFORMÁCIÓ: „MEDEXPORT” TUDOMÁNYOS ISMERTETŐ IRODA 
1055 Budapest, Balassi Bálint utca 25.
EXPORTALJA: V/O „MEDEXPORT" MOSZKVA
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P R E V E N T I O  K É R D É S E I
Debreceni Orvostudományi Egyetem, 
Szülészeti és  Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Lampé László dr.)
P r o g r a m o z o t t  s z ü l é s e k k e l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k
Lampé László dr., Gaál József dr. 
és Komáromy Béla dr.
A  sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a t  fe j lő d é sé n e k  u tób b i 1— 2 
é v t iz e d é r e  m in d in k á b b  a b e te g sé g e k  v a g y  reá lisa n  
v á r h a tó  szö v ő d m é n y e k  m eg e lő z é sér e  v a ló  tö rek v és  
je lle m z ő . K itűnő p é ld a  erre  a s z ü lé sb e fe je z ő  m ű té ­
te k  p ro p h y la c tik u s  ja v a lla ta  (22), a  m a g z a ti v e sz é ­
ly e z te te t t s é g  korai fe l ism e r é sé r e  k ife j le s z te t t  m ó d ­
sz e r e k  a lk alm azása  (13): a m n io sco p ia , u ltrah an g  
d ia g n o sz tik a , m a g z a tv íz  v izsg á la to k , m a g za ti EK G .
Ű j le h e tő sé g e t lá tu n k  az a n y a i v a g y  m a g za ti 
sz ö v ő d m é n y e k  m e g e lő z é sé r e  a s z á m í t o t t  te r m in u s ­
b a n  t ö r t é n ő  s z ü lé s m e g in d í tá s o k b a n ,  az á lta lu n k  
h a sz n á lt  n o m en cla tu ra  szer in t a „ p r o g r a m o z o t t  s z ü ­
l é s e k b e n ” .
A  szü lés  v á rh ató  id e je  (az u to lsó  m e n se s  1. n a p ­
já tó l szá m íto tt  280. n a p ) u tán  a p e r in a ta lis  m o rta ­
l itá s  em elk ed ik . E zt a  té n y t  m a m á r  n e h é z  b izo n y í ­
ta n i o ly a n  in téze tek  a d a ta iv a l, a m e ly e k  ren d elk ez ­
n e k  a  m a g za t v e sz é ly e z te te tts é g é n e k  k o ra i fe lism e ­
r é sé r e  a lk a lm as m ó d szerek k e l, de a  k o rá b b i ad atok  
m e g g y ő z ő e k . B u tle r  é s  B o n h a m  (4) s z e r in t  pl. a p e ­
r in a ta lis  h a lá lozási a r á n y  m eg h á ro m szo ro zó d ik  a 
40— 44. h é t  k özött (1 . tá b lá z a t) .  B ic k e n b a c h  (2) a 
296. n a p  u tán  m e r e d e k  e m e lk e d é st ta lá lt  a  szü lés  
k ö r ü li h a lá lozásb an . J ó l ism ertek  H o s e m a n n  (7) 
a d a ta i, a k i szépen  d e m o n strá lta  a  te r m in u s u tán  
e lte lt  id ő  é s  a p e r in a ta lis  m o rta litá s  ö ssz e fü g g é sé t  
(1 . á b r a ) .  A  n a g y o b b  v e sz te sé g  h á tte r é b e n  a p la ­
c e n ta  g á zcsere  fu n c t ió já n a k  b e sz ű k ü lé se  és az ezzel 
k a p c so la to s  h y p o x ia  á ll. G a á l  és P o h á n k a  (8) v iz s -
1. táb láza t
P e r in a ta lis  m o r ta li tá s  ( p .  m .) a r á n y a  ( % )  a 40 . 
hét u tá n  (B u tle r  és B o n h a m , 1963)
Hetek 40 41 42 43 44
P. m. 1,4 1,5 2,2 2,8 4,9
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. s ió m
g á la ta i is  ig a z o ltá k , h o g y  a s z á m íto tt  term in u s n a p ­
já n  „ p h y s io lo g iá s  te r h e ssé g b e n ” is  m eco n iu m o s a 
m a g za tv íz  az  e se te k  k ö ze l 2 % -á b a n , és ez  az  a rá n y  
a 41. h é te n  25 ,6; a 43. h é te n  m á r  33,4% . A  m e c o -  
n iu m -ü r íté s  p e d ig  a m a g za t ch ro n ik u s h y p o x iá s  
á lla p o tá t, k ise b b -n a g y o b b  m é r té k ű  v e sz é ly e z te te tt ­
s é g é t  b iz o n y ítja .
1. ábra.
A perinatalis mortalitás és a szülési terminus összefüggése 
Hosemann (1952) adata i szerint
E zek  az a d a to k  ö n m a g u k b a n  is  fe lv e t ik  a n n a k  
g o n d o la tá t, h o g y  a szü lésn ek  a k k o r  k e lle n e  le z a j la -  
n ia , a m ik or i ly e n  v e sz é ly e z te te ttsé g , h y p o x ia  m ég  
n em  a la k u l k i. A z  is  m eg g o n d o lá so k ra  k é sz te t, h o g y  
m eco n iu m o s m a g z a tv íz  e se té n  a sz ü lé sb e fe je z ő  m ű ­
té te k  fr e q u e n tiá ja  tö b b szö rö se  —  in té z e tü n k  k o ­
ráb b i a n y a g á b a n  2 ,4 -szerese  (8) —  a n e g a tív  a m n io -  
scop os le le tű  csop ortén ak .
A  fe lso r o lta k o n  k ív ü l m é g  to v á b b i e lő n y e i v a n ­
n a k  a te r v e z e t t  szü lésm eg in d ítá sn a k , a p ro g ra m o ­
z o tt  sz ü lé sn e k :
a) a s z ü lé s  n em  „ v á r a tla n u l”, m e g le p e té ssz e ­
rű en  k e zd ő d ik  —  akár b u ro k rep ed ésse l — , h a n em  
e lő re  m e g h a tá r o z o tt id ő p o n tb a n ;
b) a sz ü lé s  m eg in d ítá sa , é sz le lé se  és b e fe je z é se  
n a p p a l t ö r t é n ik ; akkor, a m ik o r  a szü lésze ti o sz tá ly ­
n a k  o p tim á lis  a  sz em ély i e llá to ttsá g a , m a x im á lis  az 
o b serv a tió s  k a p a c itá sa !
c) b á rm ely  szö v ő d m é n y  fe lism e r é sér e , e lh á r ítá ­
sá ra  m in d en  in té z m é n y b e n  a leg m a g a sa b b  sz in tű  
c o n su lta tio , la b o ra tó r iu m i, r ö n tg e n -  v a g y  e g y é b  k i ­
v iz sg á lá s  é s  th e r a p ia  n a p p a l a  le g k ö n n y e b b e n  e l ­
érh ető . U g y a n e z  v o n a te o z ik  az ú jsz ü lö tt  é sz le lé sé re , 
e se tle g e s  é le sz tő sé r e , in te n z ív  v a g y  e g y é b  th e r a p iá -  
jára.
A  m e g in d í tá s  f ő b b  f e l t é t e l e i :  b iz to s a n a m n e sz -  
t ik u s  ad atok , m e g b íz h a tó  sz ü lé s i term in u s, „ é r e tt” 
c e r v ix  (m eg rö v id ü lt , csa k n em  k ife j te t t  n y a k c sa ­
torn a , leg a lá b b  1 u jjn y i b e lső  m éh szá j), m e g fe le lő  
o x y to c in -é r z é k e n y sé g  (h e ly e se b b e n : m in im á lis  o x y ­
to c in  dosisra  p o z it ív  v á lasz), b e m e n e tb e n  r ö g z ü lt  
k o p o n y a , to v á b b á  a n y a i v a g y  m a g za ti je le n tő se b b  
sz ö v ő d m é n y  (b e ille sz k e d é si, ta r tá s i r e n d e lle n e ssé g , 
téra rá n y ta la n sá g , p la cen ta  p r a e v ia  stb .) h ián ya .
B iz to s  a n a m n e s z t ik u s  a d a to k  e lső so rb a n  a m e n -  
str u a tió s  k ó re lő z m é n y r e  v o n a tk o zn a k . F o n to s a h a ­
v i  v érzések  ren d szeresség e , sza b á ly o ssá g a  é s  az  
u to lsó  m en ses  id ő p o n tjá n a k  ism e r e te . A  szü lés i te r ­
m in u s  k iszá m ítá sá h o z  ezen  le g fo n to sa b b  tá m p o n t  
n e m  n é lk ü lö z h e tő  é s  e g y e z n ie  k e l l  —  ha  ism e r t —  
a co n cep tio  id e jé b ő l, az e lső  m a g za tm o zg á s id ő p o n t ­
já b ó l szá m íto tt  sz ü lé s i term in u ssa l.
B is h o p  (3), A n d e r s o n  é s  T u r n b u l l  (1), C s a p ó  é s  
S a u v a g e  (5) é s  m á so k  m u n k á ib ó l tu d ju k , h o g y  a 
c e r v ix  „ é r e t t s é g e ” az e g y ik  le g fo n to sa b b  fe lt é te le  a 
sik e r e s  szü lésm eg in d ítá sn a k .
H aso n ló a n  fo n to s  f e lté te l  a z  u te r u s  m e g f e le lő  
o x y to c in - é r z é k e n y s é g e .  B u ro k rep esz tés  u tá n , h a  
sp o n tá n  co n tra ctió k  n em  je le n tk e z n e k , az o x y to c in  
h a tá stó l fü g g  a sz ü lé s  le fo ly á sa . A  m y o m etr iu m  é r ­
z é k e n y sé g e  (vá la sza ) az o x y to c in r a  a te r h e ssé g  e lő ­
r e h a la d tá v a l fo k o zó d ik , te r m in u sb a n  k ö ze l 2 0 -szo r  
n a g y o b b , m in t k o ra  ter h e ssé g b e n .
F e lté te l te r m é sz e te se n  a  f e j v é g ű  f e k v é s ,  p r im i-  
p arák  e se té b e n  a b e m e n e tb e n  rö g zü lt, m u ltip a rá k  
e se té b e n  a b e m e n e tr e  i lle s z k e d e tt  k op on ya . B iz o ­
n y o s  sz ö v ő d m é n y e k , m in t p l. té ra rá n y ta la n sá g , f e k ­
v é s i, tartá si, b e ille sz k e d é s i r e n d e lle n e ssé g e k , sz i ­
go rú  e lle n ja v a lla tá t  k ép ez ik  a p rogram ozásn ak .
A  te r h e s  p sy c h é s  e lő k é sz íté sé t  é s  a szü lés  n a p ­
já n a k  k ö zös m e g v á la sz tá sá t k ie g é sz ít i  m ég  sz ü k sé g  
e se té n  az a m n io sco p ia  v a g y  e g y é b , a m a gzat v e s z é ­
ly e z te te ttsé g é n e k  fe lism e r é sér e  szo lg á ló  v iz sg á la t.
M ó d s z e r e k ,  e r e d m é n y e k
K lin ik án k on  1973-ban v e z e ttü k  b e  a p rogram ozott 
szü lés  g yak orla tá t és  1974. jú liu s  1 -ig  768 szö v ő d m én y ­
m en tes  terh esség b en  a lk a lm aztu k .
K izáró lag  sta b il cyclu sú , m eg b ízh a tó  m en stru atió s  
a n am n esisű  ter h e sek et v á la sz to ttu n k  ki. A  k iv á la sz tá st  
e lő seg íte tte  az a  k örü lm én y , h o g y  terü le tü n k ön  a te r ­
h esgon d ozást a  k lin ik a  orvosa i v ég z ik , b iz to síto tt  az  
in té ze ti-ter ü le ti egység . A z azon os e lv e k  szerin t m ű ­
k ödő tan ácsad ó  orvosok  ja v a sla ta  a lap ján  az in té z e ti 
k o n ziliár iu s terh esgon d ozást v e z e tő  ad ju nk tu s je lö li  k i 
a grav id ák at szü lésm eg in d ításra . Itt  m ér lege ljü k  m é g -  
egy szer  az an a m n esist, a terh esgon d ozó , a k ü lső  v iz s ­
g á la t ad atait, a c e r v ix  á lla p o tá t és  ezze l b iz to síto tt  az 
eg y ség e s  m eg íté lés , a  fe lté te le k  azo n o s érték e lése  é s  a 
con tra in d ica tió t je le n tő  re n d e llen esség e k  fe lism e ré se .
E zt k ö v eti az o x y to c in -é rz ék en y ség i v iz sg á la t (to ­
váb biak ban  o. é. v .), am ely  10 p ercen  á t 0,01 E /m in  
O xytocin  iv . ad ásáb ó l á ll; az u teru s con tractió it és  a 
sz ív m ű k ö d ést ca rd io tocograp h -fa l regisztráljuk .
A z o. é. v . ered m én y én ek  ér té k e lé se  4 fo k o za tb a  
osztva  történ ik :
1. K ife je ze t te n  poz i t ív :  a z  első  0,01 E  O xytocin ra  
con tractio  je len tk ez ik , a m e ly n e k  in ten s itá sa  a  további 
adagokra m ég  fokozódik . A z  O xytocin  ad ago lásán ak  
ab b ah agyása  u tán  is  é sz le lh e tő k  szab á lyos m éh -co n -  
tractiók .
2. P o z i t ív :  a  2— 3. p erc b e n  je len tk ezik  a z  első  con ­
tractio, m a jd  szabályos m é h -a c tiv itá s  é sz le lh e tő , am ely  
rövid id e ig  az adagolás ab b ah a g y á sa  u tán  is  fen nm arad  
(2. ábra).
2. ábra.
Cardiotocogram: a magzati szívműködés frequentiájának 
(felső sor) és a méhcontractiók (alsó sor) egyidejű re­
gisztrálása. Pozitív oxytocin érzékenységi vizsgálat
3. E n yhén  pozitív:  c sa k  az  5—6. p erc tő l lé p n ek  fe l 
szab á lyosan  ism étlőd ő  m éh -con tractiók , a m e ly e k  az 
O xytocin  ad ago lás u tán  m egszű n n ek .
4. N ega tív :  O xytocin  v á la sz  n incs v a g y  csak  a 8—
9. p ercb en  je le n tk e z ik  1— 2 con tractio  v a g y  a v izsgá la t  
fo lyam án  1— 3, sza b á ly ta lan  id ők özön k én t fe llé p ő  m éh - 
con tractio  ész le lh ető .
P r im ip arák on  az e lső -m á so d ik  fo k o z a tú  p o z itiv i-  
tást, m u ltip a rá k o n  leg a lá b b  a  harm adik  fo k o z a t eléré ­
sé t e len g ed h e te tlen n e k  ta r tju k  a m eg in d ításh oz.
A  fe lso r o lt  k r itér iu m ok  a lap ján  fő k é n t  többször 
szülők  a lk a lm a sa k  p rogram ozott szü lésre . A n yagu n k ­
ban 768 sz ü lő  n ő  k özü l 625 v o lt  m ultip ara  (81,38%) és 
csak  143 p rim ip ara  (18,62% ).
A  m a g za t v e sz é ly e z te te ttsé g e  fe lő l tá jé k o z ta t  az o. 
é. v .-ta l k a p cso la to s card iotocograp h iás v iz sg á la t , m ajd  
később  a  fe lv é te li  a m n io sco p ia  (ez u tó b b it a  szü lőszo ­
bára tö rtén ő  fe lv é te lk o r  v é g e z z ü k  el).
E zt k ö v e ti a  szü lő  n ő  fe lv ilá g o sítá sa , p sy ch és  e lő ­
k ész íté se  é s  a  szü lés n a p já n a k  m egv á la sz tá sa , k ije lö ­
lése . [A m eg a já n lo tt  sz ü lé sm eg in d ítá st csu p á n  17 terhes  
nem  fo g a d ta  e l (2,2%), to v á b b i 61 esetb en  p e d ig  — ak i ­
k et n em  soro ltu n k  a n y a g u n k b a  — a sz ü lé s  az  o. é. v. 
után p ár órán  b elü l m eg in d u lt.]
A  m e g je lö lt  napon  k o ra  reggel tö r tén ik  a  fe lv é te l 
a szü lőszob ára . E lő k észíté s u tá n  m ű tőaszta lon  vag in á lis  
v izsgá la t, a  c e rv ix  tá g ítá sa , a  burok a lsó  p ólusán ak  
le v á la sz tá sa , m ajd  b urok rep esztés. F o n to sn a k  tartjuk, 
hogy a b u rok rep esztés a m n io sco p  se g ítsé g é v e l  történjék , 
így  e lk e rü lh e tő  az e se tleg e s  v a sa  p raevia  m eg sé r tése  és 
a la ssú  m a g za tv íz -le b o c sá tá s  fo ly tá n  csö k k en  a k öldök - 
z s in ó r -e lő e sés  veszé lye .
A  b u rok rep esztést k ö v e tő e n  2 órai v á ra k o zá s  után  
— a m en n y ib en  spontán  n e m  k ezd őd nek  k ie lé g ítő  con ­
tractiók  —  O xytocin  in fu s ió t  kötü nk  be, a m i 500 m l 5 
száza lék os D ex troséb ó l é s  5 IE O x y to c in b ó l áll. A  
csep p szám ot 8 /m in -ra  á llí t ju k  be ( =  0,005 IE /m in), 
m ajd a d d ig  vá ltozta tju k , a m íg  op tim ális m éh te v ék en y -  
séget s ik e r ü l e lérn i. A  csep p szám ot n em  e m e ljü k  30/ 
m in fö lé , in k áb b  az O x y to c in  m en n y iség ét n öveljü k .
A  768 esetb ő l 130-ban in fu sióra  n em  v o lt  szükség
%
A  szü lések  ta rta m a  a  b u ro k rep esztés tő l 2 .tá b lá za t
Időtartam  i 
(óra) Eset (% )
- 1 2  ; 703 (91,5)
12— 24 63 (8,2)
24— 2 (0,3)
L
(lö ,9 % ); m ert a  fá já s o k  spontán e lk e zd ő d tek  és re n d ­
s z e r e ssé  váltak. A  p r im ip a rá k  k ö zö tt ez  az arány csa k  
7,7%  v o lt, a  többször szü lő k  k özött 19,0% .
A  szü lések  ta r ta m á t a  b u ro k rep esztéstő l sz á m ítv a  
a 2. táb láza t  m u tatja .
A z  ú jszü lö ttek  sú ly a  99,74% -ban 2500 g fö lö tti, 
csa k n em  80% -ban 3000 g fö lötti v o lt ;  2501 g alatti sú ly t  
m in d ö ssz e  2 esetb en  (0,26%) é s z le ltü n k  (3. táblázat).
A z  ú jszü lö ttek  s ú ly a 3 . táblázat
— 2501 g ............................. 2 (0,26%)
2501— 3000 g ............................. 158 (20,57%)
3001— 3500 g ............................. 369 (48,04%)
3501— 4000 g ............................. 188 (24,48%)
4001— ' g ............................. 51 (6,64%)
768 (100,00%)
A z  e g y ik  ú jszü lö ttrő l (2450 g) te lje s  b iz ton ságga l m e g ­
á lla p íth a tó  vo lt az in tra u ter in  fe j lő d é sb e n  va ló  v is s z a ­
m arad ottság , a m á s ik  esetb en  (2500 g) az anya e lő ző  
ter h e sség é b ő l is  h a so n ló  sú lyú  m a g za t szü le te tt  te r m i ­
n u sra .
A z  anyai sz ö v ő d m én y ek  fre q u en tiá ja  az egész sz ü ­
lé s z e t i  anyagban  e lő fo rd u ló k  g y a k o risá g á n á l k iseb b  
v a g y  lén y eg esen  k ise b b  vo lt. A  le g sú ly o sa b b  egy  m a ­
g a sra  terjedő c e r v ix  ruptura v o lt , a m i lap arotom iát 
te t t  szü k ségessé: a s é r ü lé s t  s ik erü lt e lv a rr n i, nem  k é n y ­
sz er ü ltü n k  a m éh e ltá v o lítá sá ra . A  h a so n ló  szö vőd m é ­
n y e k  —  h egszétv á lá s , u teru s ru p tu ra  —  gyak orisága  
k lin ik á n k o n  1971-ben 0,08% , 1972-ben 0,21%, 1973-ban  
0,17%  v o lt. A  4. tá b lá z a tb a n  fe ltü n te te tt  10,15% -ban e lő ­
fo rd u ló  cerv ix  ru p tu ra  aránya m a g a sn a k  látszik . M eg -
A n y a i  szövődm én yek  4 .  táblázat
R uptura u te r i .............................  1 (0,13%)
A touia uteri ...............................  | 2 (0,26%)
R uptura cervicis u t e r i ........ . J 78 (10,15%)
Láz a szülés a la t t ....................... j 3 (0,39%)
Cotyledo retentio ....................... 14 (1,82%)
Láz a gyerm ek ágyb an ..............  27 (3,51%)
je g y e z z ü k  azonban, h o g y  in téze tü n k b en  m in d en  sz ü lé s  
u tá n  fe ltá rá st v é g z ü n k  és  az 1 c m -n é l n agyobb  sé r ü lé ­
s e k e t  elvarrjuk. H a so n ló  cerv ix  la e s ió k  szü lészeti a n y a ­
g u n k b a n  az u tóbbi 3 év b en  8,4— 16,3% -ban  ford u ltak  
e lő . A  szü lés a la tt m é r t  láz  2 e se tb e n  b iztosan  e x tr a ­
g e n ita lis  eredetű  v o lt , a  h arm adik ban  a z  okot n em  s i ­
k e r ü lt  tisztázni. A  gyerm ek á g y b a n  lá z a s  szövőd m én y ­
n e k  m in ősíte ttü k  a le g a lá b b  6 óra k ü lö n b ség g e l ism é -
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M a g z a t i  szö vő d m én yek  5 . táblázat
Praeacidosis ............................... 11 (1,43%)
A c id o s is ....................................... 3 (0,39%)
K öld ök zsin órelőesés.................. 2 (0,26%)
Hyperbilirubinaemia  
(cseretran sfú sio )......................... 5 (0,65%)
telten  38 °C v a g y  m agasabb  tem peraturát. A  27 e se t ­
ből 9 (1,17% ) b izon yu lt g e n ita lis  ered etű nek .
F e ltű n ő e n  k evés v o lt  a  m agzati szö v ő d m én y ek  
szám a (5. táblázat).  P ra ea c id o sis  1,43% -ban, acid osis  
0,39% -ban fe j lő d ö tt  ki. T íz a la tt i A pgar p o n tszá m o t az 
első p ercb en  14 esetb en  (1,82% ) á lla p íto ttu n k  m eg, 
csaknem  k izá ró la g  a m ű té tte l v ilá g ra  h o zo tt m agzato ­
kon. A z ö tp e rc es  A pgar ér té k  m inden  e se tb e n  10-es 
volt. K ö ld ö k zsin ó r -e lő esé st 2 esetb en  (0,26% ) ész le l ­
tünk; az e g y ik  ún. re jte tt  k ö ld ö k zs in ó r -e lő esést csá ­
szárm etszés k özb en  ism ertü k  fe l. K evés v o lt  a  csere- 
tran sfu sió t szü k ség essé  te v ő  h y p erb iliru b in aem ia .
C sászárm etszést 5, v a c u u m  ex tra ctió t 10 esetb en  
(0,65%, ill . 1,3%) végeztü n k . P er in a ta lis  m o rta litá su n k  
n em  vo lt. A z  áp o lási n apok  á t la g a  5,2 vo lt.
3. ábra.
Cardiotocogram. Az im. adott Oxytocin ha tása  a méh- 
contractiókra és a magzati szívműködés frequentiájára
A  s z ü lé s m e g in d í tá s  ja v a l la tá n a k  e l v e i  é s  m ó d ­
s z e r e i
A  sz ü lé sm e g in d ítá s  r é g ó ta  je len tő s  h e ly e t  fo g la l 
e l a sz ü lé sz e ti g y a k o rla tb a n . E lsősorb an  sz ö v ő d m é ­
n y es te r h e ssé g e k b e n , az a n y a  v a g y  a m a g z a t v e sz é ­
ly e z te te ttsé g é b e n  a p a th o lo g iá s  fo ly a m a to k  to v á b b ­
fe j lő d é sé n e k  m e g a k a d á ly o zá sá ra  a lk a lm a ztá k . E zek  
k özött r é g e b b e n  a tú lh o rd á s, az ec la m p sia  v a g y  sú ­
lyos p ra eec la m p sia , az u tó b b i é v t iz e d e k b e n  az R h -  
se n s ib iliz á ltsá g  é s  a  d ia b e te s  m e llitu s  a  le g g y a k o ­
ribb ok a m eg in d ítá sra .
A  k o r sz e r ű  d ia g n o sz tik u s  m ó d szerek  e lte r je d é ­
se  m ó d o s íto tta  a sz ü lé sm e g in d ítá s  ja v a lla ta it  és 
p on tosab b á  te t te  a m e g in d ítá s  id ő p o n tjá n a k  m eg ­
vá la sztá sá t. J ó  p é ld a  erre az  R h -se n s ib iliz á ltsá g . R é ­
geb b en  az a n y a  se n s ib iliz á ltsá g a  e le g e n d ő  o k  v o lt  
a term in u s e lő tt  akár h e te k k e l  tö rtén ő  m ű v i k o ra ­
szü lés m e g in d ítá sá r a ; n a p ja in k b a n  a se n s ib iliz á ltsá g
4. ábra.
A méh-contractiók és az utero-placeníáris vérátáramlás 
összefüggése
m ia tt v é g z e tt  sp ec tro p h o to m etr iá s  m a g z a tv íz v iz sg á -  
la t er e d m é n y e  szab ja  m e g  i ly e n  irá n y ú  te e n d ő in k e t
(14). U g y a n íg y  a m agzat t é n y le g e s  v e sz é ly e z te te tt ­
ség é t b iz o n y ító  p o z itív  a m n io sco p o s  le le t  te s z i  szü k ­
sé g e ssé  a sz ü lé sm e g in d ítá st  a  rég eb b en  in d ic a tió t  
je le n tő  „ tú lh o r d á s” v a g y  e g y é b  fe lté te le z e tt  v e sz é -  
ly e z te te tts é g i á lla p o to k  h e ly e tt .
A z  ú ja b b  irá n y za to k  k ö z ü l m eg k e ll  e m líte n i 
az „ in d u ctio n  o f  la b o u r” (19, 20, 21), a  „ d a y -lig h t  
d e liv e r y ”, a  „ m on itored  in d u c e d  la b o u r” (5) fo g a l ­
m ak at é s  m ó d szerek et, a m e ly e k  h a n g sú ly o zzá k  a 
term in u sb a n , n ap p a l tö r té n ő  m eg in d ítá s  é s  sz ü lé s ­
v e z e té s  e lő n y e it , v a la m in t a  m ű szeres é sz le lé s  fo n ­
tosságát.
M i a „ p r o g r a m o z o t t  s z ü lé s ”  m e g je lö lé s se l azt 
szá n d ék o zzu k  k ife je z é sr e  ju tta tn i, h o g y  b izo n y o s  
előre  m e g sz a b o tt  p rogram  sz e r in t  k e ll a d ia g n o sz ti ­
k u s v iz sg á la to k a t e lv é g e z n i é s  a szü lést m e g in d í ­
tan i. E csop ortb a  csak  sz ö v ő d m é n y m e n te s  e se te k e t  
soro lu n k .
A  sz ü lé sz e t fe j lő d é sé v e l h a tá ro zo tta n  m e g v á l ­
toztak  a sz ü lé sm e g in d ítá s  ja v a lla ta i, m ó d o su lt  szem ­
lé le tü n k  és m eg v á lto z ta k  a m e g in d ítá s  m ó d sz e r e i is.
K o p la lá s .  H o f f  (9) k ö z ö lte  e lőször  k e d v e z ő  ta ­
p a sz ta la ta it 48 órás k o p la lta tá ssa l a szü lés  m e g in ­
d ítására . H a tá sa  m in d en  b iz o n n y a l d eh y d ra tio n  
a la p szik  (18), am i a h y p o th a la m u s-n e u r o h y p o p h y -  
sisb ő l fo k o z o tt  A D H - és  o x y to c in -k iá r a m lá s t  okoz  
(16, 17). S u r á n y i  é s  N a g y  (18) szer in t a m e g in d ítá s  
e r e d m é n y e ssé g é t  fo k o zn i le h e t  d iu reticu m o k k a l. 
P a r v ia n in e n  é s  In g m a r t (15) a  te r m in u s-k ö z e li n a ­
p ok b an  s ik ereseb b n ek  ta lá lta  a m e g in d ítá st. A z  
ily e n k o r  25— 40%  s ik e r te le n sé g  a koráb b i h e te k b e n  
akár 100%  is  leh et.
A z  e ljá rá s ép p en  b iz o n y ta la n  e r e d m é n y e i, a 
m ély reh a tó  e le k tr o ly t-  é s  v íz a n y a g c se r e -za v a r t , v a ­
la m in t az e l  n em  h a n y a g o lh a tó  sz e n v e d é sse l járó  
é h ség e t é s  szo m jú sá g o t o k o zó  h a tása  m ia tt  n em  
ter jed t el.
A  m é h s z á j  d ig i tá l i s  tá g í tá s a .  „ É rett” ce r v ix  
d ig ita lis  tá g ítá sa  g y a k ra n  v á lt  k i co n tra ctió k a t. K ü ­
lö n ö sen  ered m én y es , ha  e g y id e jű le g  a b u ro k  alsó  
p ó lu sá t k ö rk ö rö sen  le v á la sz tju k . A  c e r v ix  é r e ttsé g e  
fe lté te le  a  s ik ern ek . A  m é h te v é k e n y sé g  m e g in d u ­
lása  H u b e r  (11) szer in t a c e r v ix  id e g v é g z ő d é se ir ő l a 
corp u sra  te r je d ő  d irect n e u r o g e n  r e fle x  k ö v e tk e z ­
m én y e , é s  n em  az O x y to c in  r e f le x e s  k iá ra m lá sa  
v á ltja  azt k i.
B u r o k r e p e s z t é s .  A  b u r o k  m e g r e p e sz tése  és  
m a g za tv íz  leb o csá tá sa  k e v é s  k iv é te ltő l e lte k in tv e , 
csak  a k k o r  v e z e t  —  á lta lá b a n  n é h á n y  óra  e lte lté ­
v e l — ren d szeres m éh ö sszeh ú zó d á so k h o z , h a  a cer ­
v ix  „ é r e tt”, a  m a gzat f e jv é g ű  fe k v é sb e n  h e ly e z k e ­
d ik  e l, é s  a  k op o n y a  szo ro s k o n ta k tu sb a n  v a n  —  
v a g y  a b u ro k rep esz tés  u tá n  k o n ta k tu sb a  k e r ü l —  
a belső  m éh szá jja l, ill. az u te r u s  z á ró k észü lék év e l;  
m ás szó v a l, h a  a k o p o n y a  a b e m e n e tb e n  rögzü l, 
v a g y  a b e m e n e tb e  é k e lő d ö tt  é s  a belső  tö m íté s  jó  
(11, 12). H u b e r  (10) b iz o n y íto tta , h o g y  a m é h  té r ­
fo g a tá n a k  m e g k ise b b e d é se  n e m  v á lt  k i fá já so k a t, 
ső t o ly k o r  h á trá n y o s, k ü lö n ö se n  ére tlen  c e r v ix  és 
h iá n y zó  v a g y  n em  tö m ítő  e lö lfe k v ő  rész e s e té n  (ha ­
r á n tfe k v é s , té ra rá n y ta la n sá g , m e d e n c e v é g ű  fe k v é s  
stb .). A  b u ro k rep esztés  k e r ü le n d ő , ill. c sa k  sz igorú  
in d ica tio  —  sp e c tr o p h o to m e tr iá s  le le t te l ig a z o lt  R h -
k á ro so d á s, m agzati h a e m o ly tik u s  b e te g sé g ;  a m a g ­
za t v e sz é ly e z te te t ts é g é n e k  b izon yos fo r m á i; d ia b e ­
te s  m e llitu s  —  a la p já n  v é g e z h e tő , h a  a cer v ix  
ér e tle n .
A  b u ro k rep esz tés  n e m  v e sz é ly te le n . Ideális f e l ­
t é te le k  k ö zö tt (é r e tt  cerv ix , m ed e n c e b e m e n e tb e  
é k e lt  k o p o n y a , ig a z o lta n  jó l szá m íto tt term in u s stb .) 
u g y a n  a v e sz é ly  s z in te  csak  e lm é le t i:  in tra u ter in  
fe r tő z é s , e lh ú zód ó sz ü lé s , k ö ld ö k zsin ó r -e lő esés , k o ­
rai le p é n y le v á lá s . M in é l  k ev ésb é  a d o tta k  azonban  
az o p t im á lis  fe lté te le k , an n ál g y a k r a b b a n  és h a l ­
m o z o tta n  je le n tk e z h e tn e k  a szö v ő d m én y ek .
A z  ascen d á ló  fe r tő z é s  g y a k o r la tila g  n em  fo rd u l 
elő , h a  a szü lés 6— 12 órá n  b e lü l b e fe je z ő d ik . I ly en  
e se te in k b e n  fe r tő z és t n e m  ész le ltü n k .
A  k o r a i le p é n y le v á lá s  csa k  akkor je le n t  reá lis  —  d e  
a k k o r  is  csak  r e n d k ív ü l r itk a  —  v e sz é ly t , ha a te r ­
m in u s  e lő tt  n é h á n y  h é t te l  b o csá tju k  le  a m agzat ­
v iz e t  é s  a m éh ű r m e g k ise b b e d é se  h ir te le n  k ö v e t ­
k e z ik  b e , azaz h iá n y z ik  a belső  tö m íté s  é s  n em csak  
az „ é lő v íz ”, h a n em  a m a g za tv íz  le g n a g y o b b  része  
is e lfo ly ik , továb b á , h a  a h y d r a m n io n  v a g y  ik er ­
t e r h e ssé g  m ia tt a m é h  tú lfe szü lt  s  ű r é n e k  m eg k i ­
s e b b e d é se  te tem es.
H a so n ló  e se tb e n  sz o k o tt k ö ld ö k zsin ó r -e lő esés  is  
e lő fo r d u ln i:  a h iá n y z ó  tö m íté s  m ia tt  a  h ir te len  e l ­
fo ly ó  m a g za tv íz  e lő so d o r ja  a k ö ld ö k zsin ó rt.
A  fe n t ie k n é l r itk á b b a n  je len t k o c k á z a to t a v a sa  
p r a e v ia  m eg sér tése  é s  az eb b ő l e r e d ő  elvérzés. A  
„ v a k o n ” v ég ze tt  b u ro k rep esz tésk o r  a m a g za tv íz  sz i ­
v á r g á sá v a l eg y ü tt je le n tk e z ő  fr iss  v é r z é s  h ív ja  fe l  
rá a f ig y e lm e t , é s  az  e z t  k ö v ető  m a g z a t i sz ív h a n g -  
a lte r a tio . E lk erü lh e tő  e z  a szö v ő d m én y , h a  a b u rok - 
r e p e sz té s t  am n ioscop  v é d e lm é b e n  v é g e z z ü k .
A  fe lso r o lt  sz ö v ő d m é n y e k  m e g e lő z é se  érd ek é ­
b en  a b u r o k r e p e s z t é s t  k iv é te l n é lk ü l am n ioscop on  
k e r e sz tü l v ég ezzü k : a c e r v ix  tá g a ssá g á tó l fü g g ő en  
v é k o n y a b b  és v a sta g a b b  (1— 3 cm  á tm érőjű ) a m -  
n io sc o p o t v eze tü n k  fe l . A  burok a lsó  p ó lu sá t le h e ­
tő le g  5— 10 cm  á tm é r ő jű  terü le ten  m e g te k in tjü k  és  
e z á lta l v a sa  p ra ev ia  le h e tő sé g é t  k izá r ju k . H osszú  
tű v e l p o n tszerű  n y ílá s t  e jtü n k  a b u r k o n  és  a m a g ­
z a tv iz e t  ig e n  la ssa n  b o c sá tju k  le. [Ü g y e lü n k  arra is, 
h o g y  v é r , h ü v e ly v á la d é k  v a g y  e g y é b  szen n y ező d és  
n e k e v e r e d jé k  a m a g z a tv íz h e z  é s  az sz ü k sé g  e se té n  
la b o ra tó r iu m i v iz sg á la tr a  (cy to lo g ia , L /S  arány, 
sp ec tro p h o to m etr ia  s tb .) is  a lk a lm a s le g y e n .]  A m in t  
a k o p o n y a  a b e m e n e tb e n  rögzü l —  h e ly eseb b , h a  
a b u ro k rep esz tés  e lő t t  is  eb b en  a p o s it ió b a n  h e ly e z ­
k e d ik  e l  —  m e g tá g íth a tju k  a b u rok  n y ílá sá t  és az 
„ é lő v íz ” e lfo ly á sá t b iz to s ítju k .
G y ó g y s z e r e s  s z ü lé s m e g in d í tá s .  L én y eg éb en  2 
g y ó g y sz e r  á ll ren d e lk e z é sr e : az o x y to c in  és az  
u tó b b i n éh á n y  é v b e n  a lk a lm azásra  k e r ü lő  p rosta ­
g la n d in .
A z  o x y to c in t  r é g e b b e n  im . in je c tió b a n  a d ták  
0,5— 2,0 IE m e n n y isé g b e n  20— 30 p ercen k én t. A z  
a lk a lm a zá sn a k  ez a z  a p h y sio lo g iá s  m ó d ja  e lv eten d ő  
v e sz é ly e s sé g e  m ia tt. A  fe lsz ív ó d á s  n e m  eg y en le tes , 
s a h a tá s  is  en n e k  m e g fe le lő  (3. á b r a ) :  a  b e fecs ­
k e n d e z é s  u tán  pár p erc  m ú lva  ta r tó s , p o ly sy sto liá s  
co n tr a c tió k  je le n tk e z n e k  az a la p tó n u s fok ozód ásá ­
v a l é s  k b . 5— 15 p erc  m ú lv a  a h a tá s  m egszű n ik . A  
k ö v e tk e z ő  in jectio  m á r  rö v id eb b  id e ig  h at, k iseb b  
e f fe c tu s t  ered m én y ez . V a n n a k  sz e r en cséseb b  k im é -
n e te lű  e se te k  is, a m ik o r  az e lső  in je c t io  után , a 
„ k e z d e ti im p u lsu s”- t  k ö v e tő e n  sz a b á ly o s  m é h te v é -  
k e n y sé g  kezdődik . A  p o ly sy sto liá s  c o n tr a c tió k  h atá ­
sára  szá m o ln i k e ll a  m a gzat h y p o x iá já v a l is: a 
ta r tó s  con tractiók  a la t t  csök k en  az u te r u s  v ére llá ­
tá sa , e z z e l  az u te r o p la c e n ta r is  g á z c se r e  (4 . á b ra )  és  
ez, h a  a p lacenta  re se r v -ca p a c itá sa  b eszű k ü lt, p a -  
th o lo g iá ssá  is v á lh a t. E z a m a g y a r á z a ta  annak, 
h o g y  a z  O x y to c in  in tr a m u s c u la r i s  a lk a lm a z á s á t  h i ­
b á s n a k  é s  v e s z é ly e s n e k  ta r t ju k .
O x y to c in o s  in f u s io .  A z  o p tim á lis  d osirozás ér ­
d e k é b e n  a lak u lt k i  a  n a g y fo k ú  h íg ítá s  é s  az a la ­
c so n y  csep p szám  h a sz n á la ta : 500 m l p h y sio lo g iá s  
D e x tr o s e  oldatba 5 IE  O x y to c in t te sz ü n k  és a 
c se p p sz á m o t k e z d e tb e n  8— 10/m in -ra  á llít ju k  be. E l ­
le n ő r iz z ü k  a m éh  ö ssz e h ú z ó d á sa it  ( ta p in tá ssa l v a g y  
m ű sz e r e k k e l:  in tr a u te r in , e x tr a - v a g y  in tra o v u la r is  
n y o m á sm érés , k ü lső  to c o d y n a m o m e tr ia  stb .) és a 
c se p p sz á m o t az o p t im á lis  m é h te v é k e n y sé g  b eá llá - 
.sá ig  fo k o zzu k .
A  cseppszám  n ö v e lé s e  és o p tim á lis  b eá llítása  
tö r té n h e t  a m e g f ig y e lé s  és m é h te v é k e n y sé g  e llen ­
ő rzése  a la p já n  ’’m a n u á lisa n ”, de tö r té n h e t  ún. o x y -  
to c in -p u m p a  (20, 21) se g ítsé g é v e l. A  T u r n b u ll  és  
A n d e r s o n  (20, 21) á lta l  szerk esz te tt  a u to m a tik u s  
p u m p a  e lő n y e  az, h o g y  a c sep p szá m  m in d ad d ig  
sp o n tá n  és  fo ly a m a to sa n  em elk ed ik , a m íg  p h ysio ­
lo g iá s , azaz  k ie lé g ítő  co n tra ctió k  n e m  je len tk ezn ek . 
A m in t  a  m éh m ű k ö d és  a p h y s io lo g iá s  sz in t fe lső  
h a tá r á t  m eg h a la d ja , a  k észü lék  „ a la r m  je lzés”-e  
f ig y e lm e z te t  a c se p p sz á m  m a n u á lis  b eá llítá sá ra , 
azaz c sö k k en tésére .
B u r o k r e p e s z t é s  +  o x y to c in o s  in f u s io .  A  k ét, 
ö n m a g á b a n  is g y a k r a n  sik eres  e ljá rá s k om b in á c ió ja  
te k in th e tő  n a p ja in k b a n  a le g e r e d m é n y e seb b  m ód ­
szern ek . A z e r e d m é n y e ssé g  sz e m p o n tjá b ó l is k ü ­
lö n b s é g e t  k e ll te n n i „ id e á lis” f e lt é te le k  k özötti, á l ­
ta lá b a n  term in u sb a n  v a g y  te r m in u so n  tú l  v ég zett  
sz ü lé sm e g in d ítá s  é s  h e te k k e l k o rá b b a n  k ü lön b öző  
ja v a lla t  m ia tt v é g z e tt  in d u c tió k  k ö z ö tt.
Id e á lis  fe lté te le k e t  terem t a k iv is e l t  terh esség , 
az „ é r e t t” cerv ix  —  te r m é sz e te se n  é r e t t  m agzat, 
m e g k ö z e lítő e n  n o r m á lis  sú lly a l —  b e m e n e tb e n  rög ­
z ü lt k o p o n y a , és h a  a z  an ya  k o rá b b a n  m ár szült. 
A z e m líte t t  f e lté te le k tő l  va ló  e lté r é s  m in d eg y ik e  
n e h e z ít i  a  szülés m e g in d ítá sá t .
A  ren d e lk ezésre  á lló  m ód szerek  k ö z ü l a cerv ix -  
tá g ítá s  é s  a burok a lsó  p ó lu sán ak  le v á la sz tá sa  u tán i 
b u ro k rep esz tést +  O x y to c in  in fu s io  a lk a lm azását  
ta r tju k  a leg a lk a lm a sa b b n a k  a s z ü lé s  m eg in d ítá ­
sára.
K ezd eti ta p a sz ta la ta in k  ig a z o ljá k  fe lté te le z é ­
sü n k e t: a  p ro g ra m o zo tt szü lés  a  sz ig o rú a n  v e t t  f e l ­
té te le k , a p r a e -  é s  su b n a ta lis  d ia g n o sztik a  p o n to s  
a lk a lm a zá sá v a l v a ló b a n  a p r o p h y la x is  e szk ö ze: le ­
h e tő v é  tesz i a  sz ü lé s  o p tim á lis  id ő b e n  v a ló  le fo ly á ­
sá t, az a n y a i é s  m a g za ti m o r b id itá s  és m o r ta litá s  
csö k k en tésé t.
ö s s z e f o g la lá s .  A  szerzők  768 sz ü lé sm e g in d ítá st  
v é g e z te k  a sz á m íto tt  te r m in u s-k ö z e li n ap ok b an , k i ­
záró lag  sz ö v ő d m é n y m e n te s  e se te k b e n . B izo n y o s  f e l ­
t é te le k  b ir to k á b a n  (biztos a n a m n e s is , „ é r e tt” cer ­
v ix ,  a  m éh  m e g fe le lő  o x y to c in -é r z é k e n y sé g e  stb .) 
e g y sé g e s  e lb ír á lá s  a lapján  tö r té n t  a  terh esek  k iv á ­
la sz tá sa . E ljá r á su k a t p ro g ra m o zo tt szü lésn ek  n e v e ­
z ik . T a p a sz ta la tu k  ig en  k e d v e z ő . A  szü lések  98% -a  
24 órán b e lü l, 91 ,5% -a 12 ó r á n  b e lü l le za jlo tt. A z  
ú jsz ü lö tte k  s ú ly a  csak  2 e s e tb e n  v o lt  2501 g -n á l  
k ev eseb b . A z  a n y a i sz ö v ő d m é n y e k  g y a k o r isá g a  lé ­
n y e g e se n  k ise b b  v o lt , m in t a k lin ik a  egész  sz ü lé sz e ti 
a n yagáb an . C sá szá rm etszést 5, v a cu u m  e x tr a c t ió t  
10 ese tb en  (0 ,65% , ill. 1,3% ) v é g e z te k . P e r in a ta lis  
m o rta litá su k  n e m  v o lt, a  m a g z a ti szö v ő d m é n y e k  
szám a, g y a k o r isá g a  fe ltű n ő e n  a la c so n y  v o lt. E red ­
m é n y e ik  r é sz le te z é se  u tán  a sz ü lé sm e g in d ítá s  m ó d ­
sze r e it  fo g la ljá k  össze.
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II. Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.), 
Onkopathologiai Kutató Intézet (igazgató: Sugár János dr.)
G y e r m e k k o r i  
a k u t  ly m p h o id  
i e u k a e m i á h o z  t á r s u l t  
a n t i g é n  m i g r a t i ó - g á t l ó  
h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a
Szigeti Róbert dr., Révész Tamás dr. 
és Gerő-Ferencz Éva
A  le u k a e m iá s  m e g b e te g e d é se k  im m u n p a th o lo g iá ja  
az u tó b b i é v e k b e n  so k a t v iz sg á lt  k u ta tá s i terü le t. 
A z iro d a lm i a d a to k  a la p já n  v a ló sz ín ű n ek  lá t -
1. ábra.
A. L, L. antigén ha tása  perifériás leukocyták migratiójára
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. szám
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szik , h o g y  a  leu k a em ia  k ia la k u lá sa  k a p c sá n  „ú j’’ 
fe lü le t i a n t ig é n  k e le tk e z ik  —  akár a m e m b r á n  v á l ­
tozása, a k á r  e g y  v a lób an  ú j m em b rá n a n tig én  k ia la ­
k u lása  fo ly tá n  (20). E z a z  a n tig é n  o ld h a tó , k iv o n ­
h a tó  é s  fa j id e g e n  ren d sz e r b e n  e llen e  sp e c if ik u s  
a n tite st  te r m e lte th e tő  (19).
A z a n t ig é n  je le n lé te  k ü lö n b ö ző  m ó d sz e r e k k e l 
b izo n y íth a tó . E zek  n a g y  r é sz e  a savób an  k e le tk e z ő  
a n tite ste k  k im u ta tá sá n  a la p sz ik : im m u n flu o r e sc e n -  
tia , im m u n p ra ec ip ita tio , g é l-d if fu s io , c y to to x ic itá s i  
v izsg á la to k , c o m p le m e n tfix a tio , p assz ív  c u ta n  an a- 
p h y la x ia , k e v e r tse jte s  a g g lu t in a t io  stb. (3, 4, 5).
A  m ó d sz e r e k  m ásik  r é sz e  az a n tig én  á lta l  k i ­
v á lto tt  s e j th e z  k ö tö tt  im m u n itá s i rea c tió k a t m u ta t ­
ja  k i. A  c e llu la r is  im m u n v iz sg á la to k a t a ly m p h o -  
c y ta -s t im u la tio , in  v itro  c y to to x ic itá s  é s  a  le u k ­
aem iás a n y a g  e lle n i k é ső i t íp u sú  b ő r-rea c tió k  k ép ­
v ise lik  (12, 18).
A  s e jth e z  k ö tö tt  im m u n itá s  v iz sg á lh a tó  a  p er i ­
fér iás le u k o c y ta m ig r a tio -g á tlá s  m ó d sz e r é v e l is  (16), 
m e ly  v is z o n y la g  k ö n n y en  k iv ite le z h e tő , g y o r s  ered ­
m én y t ad é s  k o r lá tla n u l ism é te lh e tő .
J e len  m u n k á n k b a n  a k ö v e tk e z ő  k é r d é se k r e  k e ­
restü n k  v á la sz t:
1. E lő  tu d u n k -e  á ll íta n i k eze le tlen  a k u t  ly m ­
p h oid  le u k a m iá s  (A . L. L .)  g y erm ek ek  b la s t-s e j  tje i ­
b ő l o ly a n  p rep a rá tu m o t, m e ly  a n tig é n k é n t v is e l ­
ked ik .
2. H o g y a n  h a t ez  a b la st-p rep a ra tu m  r e m iss ió ­
b an  le v ő  A .  L . L . g y e r m e k e k  p erifér iás le u k o c y ta -  
m igratió jára .
3. E zt a  h a tá st h o g y a n  b e fo ly á so lja  k e z e le t le n
A . L. L . g y e r m e k  savója .
B e te g a n y a g  é s  m ó d s z e r e k
A  b la st-a n y a g o t és a  sa v ó t, tran szfúzió t n e m  k a ­
pott A. L. L.  gyerm ek ek tő l n y e r tü k  k ö zv etle n ü l a z  első  
in du ctiós k e z e lé s  m eg k ezd ése  előtt. Je len  v iz sg á la ­
ta in k h oz 2 gyerm ek  b la st-p rep ará tu m át é s  savó já t  
h aszn á ltu k  f e l  k ü lön -k ü lön .
A  leu k o cy ta -m ig r a tió s  v iz sg á la to t 20 h a em a to lo -  
gia i rem issió b a n  lev ő  A. L. L. gyerm ek  s e j t je iv e l  v é ­
geztük . E zek  a gyerm ek ek  75 m g/m 2/nap L e u p u r in  és 
15 m g/m 2/h é t  M eth otrexa t ö ssz e té te lű  fen n ta r tó  k eze ­
lé sb en  v a g y  37,5 m g/m 2/n a p  L eu p u rin  és c o b a lt-b e su -  
gárzásból á lló  m en in g ea lis  le u k o s is  p rev en tió b a n  része ­
sü ltek . K o n tr o llk én t o lyan  17 gyerm ek  le u k o c y tá it  h asz ­
náltuk, a k ik  k iseb b  se b é sze ti b eavatkozás v a g y  b el ­
gyógyásza ti k iv izsg á lá s  c é ljá b ó l fek ü d tek  o sz tá ly u n k o n  
és h a em a to lo g ia i vagy  im m u n o ló g ia i m eg b eteg ed ésü k  
kizárható  v o lt .
A  b la st-p rep ara tu m ot a z  A. L. L. k eze lé s  m eg k ez ­
d ése e lő tt  le v e t t  30—40 m l h ep arin os v érb ő l k é sz íte t ­
tük . E gyórás 37 °C-on tö r té n ő  ü lep ítés u tá n  a b last-  
sejtek b en  g a zd ag  p la sm a -r é teg e t  le sz ív tu k  é s  egyen lő  
m en n y iségű  P ark er— 199 (D ifco ) tá p fo ly a d ék k a l ö ssze ­
k everve, F ic o l l— U rom iro gra d ien sen  szep a rá ltu k . A 
n yert se jtszu szp en z ió t h áro m szo r  m ostu k  P ark er— 
199-es m éd iu m m a l, m ajd  u ltra h a n g g a l fe ltá r tu k  a se j ­
teket. A z  e le g y e t  u ltra cen tr ifu g á ltu k  100 000 g -v e l  30 
p ercig  +  4 °C -on. A  fe lü lú sz ó t  0,22 m a M i llip o r  f i lt e ­
ren á tszű rv e a  fe lh a szn á lá s ig  m élyh ű tőb en  (— 20 °C) 
tároltuk. A  fe lh a szn á lá s  e lő tt  a  prep arátu m  fe h é r je ­
k o n cen trá c ió já t 1 m g /m l-re  á llíto ttu k  b e P a r k e r — 199- 
cel.
A  b la s to k  n y erésév e l e g y  időben  sa v ó t szep a rá l ­
tunk, m e ly e t  fe lh a szn á lá sig  m élyh ű tőb en  tá ro ltu n k .
M ind a  b la st-a n y a g , m in d  p ed ig  a sa v ó k  cy to to x i-  
citását h íg ítá s i sorozatban  24 órás a llogen  ly m p h o cy ta -  
k ultúrában  v izsgá ltu k . 0 ,2% -os tryp ank ék  fe lv é te lé v e l  
e llen őrizve , a z  e lh a lt se jte k  arán ya  0—6% v o lt .
A  p erifér iá s le u k o cy ta m ig ra tio -g á tlá s t  S eborg  és  
B endixen  (16) m ó d sz er e  szerin t v é g e z tü k  Szabó G. és 
m tsa i  (17) m ó d o sítá sa iv a l.
R övid en : a  sp o n tá n  ü lep íté s  é s  Parker— 199-es  
m éd iu m m a l tö r tén t m osás u tán  0,83% -os a m m o n iu m -  
ch lo r id  és 0,02% -os E D T A  9 :1 a rá n y ú  k ev e r é k é v e l a 
se jtszu szp en z ió b ó l h a em o ly sisse l e ltá v o líto ttu k  a v v s .- e -  
k et. A  v v s .-m e n te s  szu szp en zió t három szor m o stu k  
P a rk er— 199-es m éd iu m m a l. A  se jtsz á m o t 5 X  106— 1 X  
108 g ra n u lo cy ta /m l-re  á llíto ttu k  10%  in a k tiv á lt  h u m a n  
A B -seru m o t v a g y  10%  in a k tiv á lt  k e z e le t le n  le u k a e m iá s  
seru m o t tarta lm azó  táp fo ly a d ék k a l. A  se jtszu szp en z ió t  
1,0 m m -es b első  á tm érő jű  ü v eg k a p illá r iso k b a  sz ív tu k , 
m e ly e k e t egy ik  v é g ü k ö n  S ea le—E a s e -z e l lezárva  600 g -  
v e l  10 p ercig  cen tr ifu g á ltu n k . A  se jt -fo ly a d é k  h a tá r  a la tt  
le v á g o tt , se jto sz lo p o t tarta lm azó k a p illá r isv é g e t  p a r a f ­
f in n a l rögzítettü k  a z  e  célra c o n stru á lt  1 m l té r fo g a tú  
m ű an yag  ten y ész tő ed én y b e . A  10% in a k tiv á lt  A B -sa v ó t  
v a g y  10% in a k tiv á lt  k eze le tle n  le u k a e m iá s  savót ta r ta l ­
m a zó  Parker— 199-es m éd iu m m al fe ltö ltö tt  k am rák  p e ­
r e m ét előre le p a r a ffin o zv a , e lő m e le g íte tt  fe d ő lem ez ze l 
fed tü k  azokat. A z  A. L. L. an tig én  v iz sg á la tá ra  0,1 m l 
b la st-p rep a ra tu m o t h aszn áltun k , íg y  a k am rák b an  a 
fe h é r je  v ég k o n cen trá c ió  0,1 m g /m l vo lt. 22 ó rá s 37 
°C -on  történő in k u b á lá s  után  a fo tó n a g y ító g ép p e l p a ­
p írra  v etíte tt  m ig ra tió s  terü let s ú ly á t  m értük. E g y -e g y  
ér ték  legalább  h á ro m  m igratiós te r ü le t  átlaga.
A z ered m én y ek et a szokásos m igra tió s in d e x b e n  
(M I) adtuk  m eg:
jyjj __ m igratiós te r ü le t  (mg) a n tig é n n e l
m igratiós te r ü le t  (mg) a n tig é n  n élk ü l
A z ered m én y ek  sta tisztik a i ér ték e lések o r  a S tu ­
d en t t-tesz te t h a szn á ltu k .
E r e d m é n y e k
1. 0,1 m g /m l a n t ig é n  h a tá s a  14 k o n tr o ll  g y e r ­
m e k  le u k o c y tá in a k  m ig r a t ió já r a :  A B  s a v ó s  m é ­
d iu m b a n  a M I =  0,92 ±  0,23, le u k a e m iá s  s a v ó t  
h a s z n á lv a  M I =  1,10 +  0,48. A  k é t  é r té k  n e m  k ü ­
lö n b ö z ik . 11 le u k a e m iá s  g y e r m e k  s e j t je it  v á n d o r o l-  
t a t v a  A B  s a v ó b a n  a z  M I é r té k e :  0,49 +  0,25, l e u k -
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aem iás sa v ó b a n  0,48 +  0,26. A  k ét ér ték  jó l eg y ez ik . 
B á rm ely  sa v ó t  h a sz n á lv a  a rem issiós le u k a e m iá so k  
m ig ra tió s  in d e x e i a k o n tr o ll csop ortok  M I-eih ez  
v isz o n y ítv a  sz ig n if ik á n sa n  a lacso n y a b b a k  (m in d k ét 
ese tb en  p  <  0,05) (1. á b r a ) .
A  k é t  a n tig én  h a tá sa  eg y m á stó l n e m  k ü lö n b ö ­
zött.
2. A z  a n tig é n  n é lk ü li m ig ra tió s  te r ü le te k  össze ­
h a so n lítá sa k o r , k e z e le t le n  leu k a em iá s sa v ó s  k özeg ­
ben  v á n d o r o lta tv a  17 k o n tr o ll g y erm ek  se jt je it , az 
A B  sa v ó s  m ig ra tió v a l ö ssz e h a so n lítv a  0,61 +  0,36 
M l-e t  k a p tu n k , m íg  20 r e m iss ió s  le u k a e m iá s  se jtje it  
h a szn á lv a , a  le u k a e m iá s  savó  0,41 +  0,18 M l-e t  
adott, m e ly  a k o n tro lih o z  v isz o n y ítv a  sz ig n ifik á n sa n  
a la cso n y a b b  (2 . á b ra ).
A  k é t  sa v ó  h a tá sa  k ü lö n b ö zö tt. A z  1. savót 
h a szn á lv a  k o n tro ll c so p o rtu n k b a n  0,96 +  0,36 M l-e t  
k ap tu n k , m íg  a le u k a e m iá so k  cso p o rtjá b a n  0,47 +  
0,19 M l - e t  (p <  0,005). A  2. sa v ó v a l 0,38 +  0,15 
k o n tro ll é s  0,35 ±  0,17 le u k a e m iá s  M I jö tt  létre.
M e g b e s z é lé s
A  p e r ifé r iá s  le u k o c y ta m ig r a tio -g á tlá s  m ód sze ­
rét e g y r e  k ite r je d te b b e n  h aszn á lják  a m a lig n u s  
m e g b e te g e d é se k h e z  tá r su ló  a n tig én ek  v iz sg á la tá ra  
h u m an  b e te g a n y a g o n  (1, 2, 11, 21, 22).
A  le u k a e m iá h o z  tá r su ló  a n tig én ek  v iz sg á la ta  
ed d ig  fő le g  ép  v a g y  ir r a d iá lt  b la st-se jte k  tra n sfo r-  
m atiós v iz sg á la tá v a l tö r té n t  (12, 18), r itk á b b a n  a 
se jte k b ő l n y e r t  so lu b ilis  fe h é r je ta r ta lm ú  o ld atot 
h a szn á ltá k  a n tig é n k é n t (6).
A  le u k o c y ta m ig r a tio -g á tlá s  m ó d szere  a lk a lm a s  
m in d  s e j te k , m in d  p e d ig  v íz o ld é k o n y  se jtp rep a rá ­
tum  a n tig e n itá sá n a k  v iz sg á la tá r a : h a  az  a n tig é n t a 
m igrá ló  s e j te k  „ fe lism e r ik ”, a gá tlás lé tr e jö n  (21).
A n y a g u n k b a n  a b la st-p rep a ra tu m , m e ly  az ösz- 
szes v íz o ld é k o n y  se jta lk o tó r é sz t  ta r ta lm a zta , sp eci ­
f ik u s  a n t ig é n k é n t v is e lk e d e tt , h iszen  csa k  a rem isz-  
sziós le u k a e m iá so k  cso p o rtjá b a n  o k o zo tt m ig r a tio -  
g á tlá st, m íg  a k o n tro ll cso p o rt leu k o cy ta -m ig ra tió ja  
a b la s ta n y a g  je le n lé té b e n  n em  v á lto zo tt. F e lté te le z ­
zük te h á t , h o g y  p r e p a rá tu m u n k  ta r ta lm a zza  az A . 
L. L -h o z  tá rsu ló  a n tig é n t, é s  v a ló sz ín ű le g  k o n c e n t ­
rá ltab b an , e lv ile g  a lk a lm a s sp ec ifik u s im m u n th e r a -  
piára is , b á r  A . L. L -h o z  tá rsu ló  so lu b ilis  a n tig én ­
n e l v a ló  a k t ív  im m u n izá lá sró l a h o z z á fé r h e tő  iro ­
d a lom b an  je le n le g  n em  ta lá ltu n k  ad atot.
A  k e z e le t le n  le u k a e m iá so k  sa v ó ja  az a n tig én re  
lé tr e jö tt  m ig r a tio -g á tlá s t  n e m  b e fo ly á so lta . Ez a 
m e g f ig y e lé s  n em  e g y e z ik  az iro d a lo m b ó l ism ert 
ad a to k k a l, m e ly e k  sz e r in t  m á s ren d szerb en  tu m o ­
rosok  sa v ó ja  a ce llu la r is  im m u n fo ly a m a to k a t b lok ­
ko lja  (7, 8, 15). E b lo k k o lá s  ly m p h o cy ta tra n sfo rm a -  
tió s  v iz sg á la ta in k k a l k im u ta th a tó  v o lt  (13).
A z  e lté r é s  m in d e z e k  szer in t azza l m a g y a rá z ­
ható , h o g y  a  b lastos tra n sfo rm a tió b a n  é s  a  leu k o -  
cy ta m ig r a tio -g á tlá sb a n  v a ló sz ín ű le g  m á s-m á s  T - 
ly m p h o c y ta  fa k to r  já tsz ik  szerep et. M e g fig y e lé se in k  
a m elle tt  szó ln a k , h o g y  A .  L . L . g y e r m e k e k  sp on tán  
r o z e tta k é p z ésé t  sem  b e fo ly á so lja  a k e z e le t le n  le u k ­
aem iás s a v ó  je le n lé te  (14). M indez azt b izo n y ítja , 
h o g y  a c e llu la r is  im m u n itá s i reak ciók  n in csen ek  
fe lté t le n ü l corre la tió b a n  eg y m á ssa l. A n n á l k ö ze leb b  
ju tu n k  t e h á t  a c e llu la r is  im m u n sta tu s  p o n to s  fe l-
m éréséh ez , m in é l töb b  T -ly m p h o c y ta  fu n c tió t  v iz s ­
gá lu n k .
V iz sg á la ta in k  során  k id e r ü lt , h o g y  m a g a  a k e ­
z e le tle n  le u k a e m iá so k  sa v ó ja  az  a n tig en  h o zzá a d á sa  
n é lk ü l is  m ig r a tio -g á tló  h a tá ssa l bír. A  k é t  sa v ó  
h a tása  k ö z ö tt  v isz o n t e  sz e m p o n tb ó l k ü lö n b sé g  m u ­
ta tk o zo tt. A z  1. sa v ó  csak  a r e m iss ió s  le u k a e m iá so k  
leu k o cy tá in a k  m ig ra tió já t g á to lta , m íg  a 2. sa v ó  
m in d  a le u k a e m iá s , m in d  a  k o n tro ll g y e r m e k e k  
se jtje it  h a sz n á lv a  m ig r a tio -g á tlá s t  okozott.
A  sa v ó k  24 órás a llo g en  ly m p h o c y ta -k u ltú r á b a n  
tr y p a n k ék k e l v iz sg á lv a  n e m  v o lta k  c y to to x ik u sa k . 
E n n ek  e lle n é r e  azon b an  e lk é p z e lh e tő , h o g y  a k e z e ­
le t le n  A . L . L . g y e r m e k e k  sa v ó já b a  o ly a n , a  m a -  
lig n u s  se jte k  szé tesések o r  fe lsza b a d u ló  to x ik u s  
an y a g o k  k e r ü ln e k , m e ly e k  u g y a n  n em  ö lik  m e g  a 
se jtek e t, d e a zo k  e g y e s  fu n c t ió it , je le n  e se tb e n  a 
m ig ra tió t g á to ljá k . Ez az a sp e c if ik u s  m ig r a tio -g á tlá s  
m e lle tt  szó ln a .
Ism eretes, h o g y  a le u k a e m iá s  sa v ó b a n  je le n  
v a n  az a n tig é n n e l szem b en i a n tite s t , ső t ez  C a r v a lh o
(3) szer in t e g é sz sé g e s  d on orok  92% -án ak  sa v ó já b a n  
is  k im u ta th a tó . N e m  zárh a tó  k i, h o g y  az a n t ite s t ­
ta r ta lm ú  sa v ó  le u k o a g g lu tin á ló  h a tá sa  r é v é n  (9) 
m ár a fo ly a m a t k e z d e té n  o ly a n  a g g lu tin a tió s  b a rr ier  
a la k u l k i, a m e ly  a to v á b b i se jtv á n d o r lá st le h e te t ­
le n n é  te sz i v a g y  m e g n e h e z íti. E zt a le u k o a g g lu t i ­
n á ló  h a tá st j e le n le g  v iz sg á lju k .
T o váb b i le h e tő sé g , h o g y  a z  o ld é k o n y  m e m b r á n ­
a n tig é n  a se jtfe lsz ín r ő l a sa v ó b a  k e r ü lv e  id é z i e lő  
an n ak  „ a n tig é n sz e r ű ” m ig r a tio -g á tló  h atásá t. E m e l ­
le t t  szól, h o g y  a sa v ó g á tlá s  a  le u k a e m iá s  cso p o rt ­
b an  n a g y sá g á b a n  a lig  k ü lö n b ö z ik  az a n tig én  m ig -  
r a tio -g á tlá sá tó l.
V ég ü l e lk é p z e lh e tő , h o g y  a sa v ób an  je le n le v ő  
a n tig é n — a n tite s t  k o m p lex u s , m e ly n e k  e g y e s  c e llu -  
la r is  im m u n rea ctió k b a n  g á tló , b lo k k o ló  h a tá st  tu ­
la jd o n íta n a k  (15) okozza je le n  e se tb e n  az im m u n -  
rea ctio  m e g v á lto z á sá t.
A  sa v ó k  m ig r a tio -g á tló  h a tá sá n a k  k ü lö n b ö z ő ­
s é g e  é s  a n tig é n -, a n tite st- , v a la m in t a n tig é n — a n ti ­
t e s t  k o m p le x u s  t a r ta lm u k  m e n n y is é g i  v is z o n y a in a k  
e s e t le g e s  ö s s z e fü g g é s e  to v á b b i ,  r é s z le te s  v iz s g á la to ­
k a t  ig é n y e l .
ö s s z e fo g la lá s .  S z e r z ő k  k e z e le t le n  a k u t  ly m ­
p h o id  le u k a e m iá s  (A . L . L .)  g y e r m e k e k b ő l  n y e r t  
a n t ig é n -p r e p a r a tu m , i l l .  s a v ó  h a tá s á t  v iz s g á lt á k  r e ­
m is s ió b a n  le v ő  A . L . L . g y e r m e k e k  p e r i fé r iá s  le u k o -  
c y ta -m ig r a t ió  j ára.
A  b la s t - s e j t e k b ő l  e lő á l l í t o t t  a n t ig é n  s p e c if ik u ­
sa n  g á t o l ta  a  r e m is s ió b a n  le v ő  A . L . L . le u k o c y tá k  
m ig r a t ió já t .  K e z e le t le n  le u k a e m iá s  s a v ó  a z  a n t i ­
g é n r e  lé t r e j ö t t  m ig r a t io - g á t lá s t  n e m  b e fo ly á s o lta .
A  k e z e le t le n  le u k a e m iá s  sa v ó n a k  ö n m a g á b a n ,  
a n t ig é n  n é lk ü l  is , m ig r a t io -g á t ló  h a tá s a  v o lt .
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Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K
Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gábor György dr.)
A z  u l t r a h a n g  a l k a l m a z á s a  
a  c a r d i o l o g i á b a n
(Echocardiographia)
Lengyel Mária dr.
A z  ech o ca rd io g ra p h ia  v a g y  u ltr a h a n g  card iograp h ia  
v é r te le n , n o n -in v a s iv  v izsg á ló  m ó d sz e r , a m ely  az  
u ltr a h a n g  v issz a v e r ő d é sé n  a la p sz ik . E d le r  é s  H e r tz
1 9 5 4 -b en  (6) e lső k é n t m u ta ttá k  k i a  sz ív b ő l v issz a ­
v e r t  u ltra h a n g  im p u lz u so k , e ch ó k  p o n to s  ered eté t. 
A  m ó d szer  to v á b b fe jle sz té sé b e n  d ö n tő  szerep e v o lt  
F e ig e n b a u m n á k  é s  m u n k a c s o p o r t j á n a k  (7, 8, 9).
M a m ár a m ó d sz e r  e lter jed t d ia g n o sz tik u s  e l ­
já r á s  a  ca rd io lo g iá b a n . H azá n k b a n  ech o ca rd io g ra - 
p h ia i  v iz sg á la to k ró l e d d ig  m a g u n k  (25, 26, 27) é s  
K e r t é s z  é s  P e l to n e n  szá m o lta k  b e  (23).
A  m űszer d öntő  r é sz e  a p iezo e lek tro m o s k r istá ly  
—  tö b b n y ir e  b á r iu m tita n á t — , a m ely  a z  u ltrahan g  im ­
p u lz u so k a t gerjeszti, m a jd  a v issza v er ő d ő  echók at á t ­
a la k ít ja  elek trom os j e l lé .  A  k é sz ü lé k  ezek et a  je le k e t  
tá v o lsá g -a n a lo g  je le k k é n t  az o sc illo sc o p o n  áb rázolja . 
I ly  m ód on  az o sc illo sc o p o n  a sz ív fa la k , b ille n ty ű k  és  
ü r e g e k  n agyságáról é s  m ozgásáról a la k h ű , d irekt in fo r ­
m á c ió k a t n yerünk  (1. á b ra ). A z o sc illo sc o p r ó l k ö z v e t ­
le n ü l Polaroid  fe lv é te le k e t  k é sz íth e tü n k  va g y  eg y e tlen  
r é sz le te t  k iv á la sz tv a  d irektírón  reg isz trá lh a tu n k . A  
k r is tá ly t  a  fek vő b e te g  m ellkasára , a  stern u m  bal o ld a ­
lá n , a  IV — V. b ord ak özb e h e ly ezzü k . V izsgá la ta in k at 
E k o lin e — 20 típusú  ech o c a rd io g r a p h -fa l, 2,25 M H z-es  
k r is tá l ly a l végeztü k , P o laro id  fén y k é p e ző g é p p e l és H e i ­
l ig e  3 csatornás d ire k tír ó v a l reg isz trá ltu n k . Eddig több  
m in t  1000 v iz sg á la to t végeztü n k .
A z  ech ocard iograp h ia  k ü lön b öző  d iagn osztik u s le ­
h e tő sé g e i közül a leg fo n to sa b b a k a t s a já t  fe lv é te le in k k e l 
illu sz trá lju k .
A  m itr a l i s  b i l l e n t y ű  v i z s g á la ta
A z  e ch o ca rd io g ra p h ia  k la ssz ik u s  a lk a lm azási t e ­
r ü le te  a m itra lis  s te n o s is  d ia g n o stic á ja  és sú ly o ssá g i 
fo k á n a k  m e g íté lé se . A  n o r m á lis  m i t r a l i s  b ille n ty ű  
m e llső  v itor lá ja  je lle g z e te s  M -a la k ú  m ozgást ír  le  
(2 . á b r a ) :  a d ia sto le  k ezd etén  h ir te le n  e lő re len d ü l, 
az E  p on tb an  e lé r i  m a x im á lis  n y ito ttsá g á t, m a jd  
a r á n y la g  gyorsan  is m é t  k özel z á r t  h e ly z e tb e  k e r ü l 
(F  p o n t). A z E F sz a k a sz  a kora d ia s to lé s  le jtő  v a g y  
k o r a  d ia sto lés  z á r ó d á s i seb esség , a m e ly e t  a b il le n ty ű  
m o zg ék o n y sá g á ra  je lle m z ő n e k  ta r ta n a k , ez  n o rm á -
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lisa n  70— 200 m m /sec . A  p itv a r i co n tra ctio  ism ét  
m e g n y itja  a  v ito r lá t  (A  p o n t), ezu tán  a m á so d ik  
h u llá m  u tá n  a b ille n ty ű  g y o r sa n  b ecsu k ó d ik  é s  a 
sy sto léb a n  (C— D szakasz) h á tu l h e ly e z k e d ik  e l. A  
görb e a m p litú d ó ja  (CE) n o rm á lisa n  20— 30 m m . A  








A szív vázlatos sagittalis metszete. Ao — aorta, jk — jobb 
kamra, bk — bal kamra, bp — bal pitvar. 1 — a mellső 
mitralis vitorla nyitott, 2 — zárt helyzetben
esik  id ő b e n  eg y b e . A  h á tsó  m itr a lis  v ito r la  a sy s to ­
léb a n  e g y ü tt  m ozog  a m e llső v e l, m íg  a d ia sto lé b a n  
e lle n té te s  ir á n y ú  m o zg á st v é g e z .
M itr a l i s  s te n o s is b a n  a  2 v ito r la  m e g v a s ta g o ­
dott, e g y m á s s a l  p á r h u z a m o s a n  m o z g ó  e c h o  i t  lá tju k  
(3. á b r a ) .  A  k o ra  d ia sto lé s  le j tő  la p o sa b b á  v á lik , 
p la te a u -t k é p e z , az A  h u llá m  ig e n  k is a m p litú d ó jú  
v a g y  h iá n y z ik . E z a k ép  o ly a n  je llem ző , h o g y  m in ­
d en  m á s m ó d sz e r n é l b iz to sa b b a n  k ü lö n ít i e l  a  m it ­
ra lis s te n o s is t  p l. n em  s te n o t ik u s  e r e d e tű  n y itá s i  
k a tta n á s e s e té n  is  (34). A z  E  p o n t a n y itá s i  k a tta ­
n á ssa l e s ik  e g y b e . A  k ora d ia sto lé s  le jtő  (E F) m e r e ­
d e k sé g é t je lle m z ő n e k  ta r tjá k  a m itra lis  s ten o sis  
fok ára: szo ro s s ten o sisb a n  10 m m /sec  a la tt , en y h e  
szű k ü le t e s e té n  30 m m /sec  f e le t t  v a n  (5, 16, 20, 43).
2. ábra.
Normális echocardiogramm. Bal oldalon Polaroid-felvétel, 
jobb oldalon ennek sematikus rajza. Az ábrákon az echo- 
jelek előremozgásának a görbék felfelé történő kitérése 
felel meg.
ivs -  kamrai septum, hf -  bal kamra hátsó fal
3. ábra.
Polaroid-felvétel. Sz. Á.-né, 25 éves nőbeteg. A mellső és 
hátsó vitorla egymással párhuzamos, megvastagodott echó- 
ja lapos diastolés plateau-t képez, a  kora diastolés se bes ­
ség 13 mm/sec. Műtétkor szűk, ujjbegynyi szájadékot t a ­
láltak
G u s ta fs o n  k é p le te  szer in t a  m itr a lis  szá ja d ék  te r ü ­
le te  (cm 2) =  E F /1 0  (15). E z t az ö ssz e fü g g é st h a sz ­
n á lh a tju k  fe l  a m ű té ti in d ic a tio  fe lá llítá sá b a n  és  
a m ű té ti e r e d m é n y  le m é r é séb en  (38). S ik e r e s  coro- 
m is s u r o to m ia  u tá n  a le jtő  je le n tő se n  m ered ek eb b é  
v á lik  (4. á b r a ) .  A  m itra lis  b ille n ty ű  á llo m á n y á ra , 
m o b ilitá sá ra  je lle m z ő  a g ö r b e  a m p litú d ó ja  (5, 20, 
28, 30), m e r e v , m e g v a sta g o d o tt  v ito r lá k  e se té n  k i ­
seb b  m in t 20 m m . A  m e sz e s  m itr a lis  v ito r lá k  e c h o -  
ca rd iograp h iás k ép e: ig e n  v a sta g , p á rh u za m o s  
ech ók , a m e ly e k  csak n em  v a g y  te lje se n  k itö lt ik  a 
görb e á lta l b ezá r t te r ü le te t, a g ö rb e  d ia sto lé s  p la -  
te a u -ja  m e g k ö z e lít i  a v íz sz in te s t  (5. á b ra ) .  E z a k ép  
a zárt m itr a lis  c o m m issu ro to m ia  e lle n  ja v a lla tá t  k é ­
p ez i (49).
M itr a l is  in s u f f ic i e n t iá b a n  a m ellső  v ito r la  g ö r ­
b é jén ek  a m p litú d ó ja  m eg n ő , k o ra  d ia sto lé s  se b e s ­
ség e  a n o rm á lis  fe lső  h a tá r á n  v a n  v a g y  a n n á l n a ­
g y ob b  (44), b ár  ez  n em  fe lté t le n ü l  k ó r je lző  (33). 
A  m itra lis  ta r tó szerk eze t b e te g sé g e  e se té n  (p a p illa -  
r is iz o m -d y sfu n c tio , chorda ru p tu ra) a sy sto lé b a n  
töb b  p á rh u za m o s e ch ó t lá tu n k , v a g y  a h á tsó  v ito r la  
ech ója  a k é ső  sy sto lé b a n  e lm a ra d  a m e llső é  m ö g ö tt  
(4, 12, 22, 33). K e ttő s  m itr a lis  v it iu m b a n  a m itr a lis  
sten o sis  é s  in su ff ic ie n t iá  je lle g z e te ssé g e it  e g y ü tt  lá t ­
ju k : a  k ora d ia sto lé s  le jtő  a rá n y la g  g y ors, e z t  k ö ­
zép -k éső  d ia sto lé s  p la tea u  k ö v e t i  (45). I ly e n k o r  a 
sten o sis  fo k á n a k  v a g y  az in su ff ic ie n t iá  m é r té k é n e k  
m egh a tá ro zá sa  b izo n y ta la n . A  m it r a l i s  m ű b i l l e n t y ű  
g o ly ó ja  v a g y  le n c sé je  a s te n o tik u s  v ito r lá h o z  h a ­
son ló  m o z g á st  ír  le. A  m o zg á s v á lto z á sá b ó l k ö v et ­
k e z te th e tü n k  a b il le n ty ű  d y sfu n c tió já r a  (19, 46).
A  t r i c u s p id a l is  b i l l e n t y ű  v iz sg á la ta  lé n y e g e se n  
n e h e z e b b : csak  m eg n a g y o b b o d o tt jo b b  k am ra  v a g y  
jobb  p itv a r  e se té n  le h e tsé g e s . E ch o g ra m m ja  h ason ­
l í t  a m itr a lis  b ille n ty ű é h e z , fu n k c ió já ra  e lsősorb an  
a m e llső  v ito r la  m o z g á sá b ó l k ö v e tk e z te th e tü n k  (21).
A z  a o r ta g y ö k  m e llső  é s  h átsó  fa la  eg y m á ssa l 
p á rh u za m o s görb ék  fo r m á já b a n  je le n tk e z ik , a m oz ­
gás a  sy sto lé b a n  e lő re , a  d ia sto léb a n  h á tr a fe lé  irá ­
n y u l. A  k e ttő  tá v o lsá g a  é r té k e s  p r a e o p e r a tiv  fe lv i ­
lá g o s ítá s t  n y ú jt  a se b é sz n e k  a b ille n ty ű p r o té z is  m é ­
r e té n e k  m eg v á la sz tá sá b a n . A  k ö z ö ttü k  m eg je len ő  
a o r ta b ille n ty ű  ech ók  é r té k e lé se  ig en  n e h é z , m a m ég  
n em  e g y é r te lm ű  (14). H a so n ló  a h e ly z e t  az aorta  
m ű b ille n ty ű  v iz sg á la tá v a l. A  b a l p i t v a r  h á tsó  fa lá ­
n ak  g ö r b é je  e m lé k e z te t  a  b a l p itv a r i n y o m á sg ö rb é ­
re. A  b a l p itv a r  s a g it ta lis  á tm érője az  ech ocard io -  
g ra m m o n  jó l m érh ető  (18). A  bal p itv a r i ü reg  k i-  
tö ltö tts é g e  m y x o m a  v a g y  th rom b u s g y a n ú já t  v e ti 
fe l (42).
4. ábra .
A commissurotomia eredménye. Fent: V. l.-né 37 éves nő ­
beteg. Műtét előtt: kora diastolés lejtő 15 mm/sec, szája ­
dék kisujjnyi. Műtét után: kora diastolés lejtő 40 mm/sec, a 
szájadék 2 ujjnyi. Lent: L. I.né, 38 éves nőbeteg. Műtét 
előtt: kora diastolés lejtő 7 mm/sec, a szá jadék  inggomb- 
lyuknyi. Műtét után: kora diastolés lejtő 61 mm/sec, a szá ­
jadék teljesen nyitott
m5. óbra.
Meszes mitralis billentyű. V. F., 42 éves férfibeteg Polaroid- 
felvétele. A mitralis billentyű echo-görbéje tömör, vaskos 
echókból áll, amplitúdója igen alacsony — 10 mm, diasto- 
lés p la teau- ja  vízszintes. A műtétkor durva, rögös meszese- 
dést ta lá l tak a mitralis billentyűn
7. ábra.
Congestiv cardiomyopathia. B. F., 42 éves férfibeteg. Fel ­
tűnő a tág bal kamra üreg (végdiastolés átmérő 6,8 cm), a 
kicsiny systolés-diastolés volumen-ingadozás (ejectiós frac- 
tio 0,21), az aránylag  vékony bal kamra falak (mellső fal 
vastagsága 8 mm, a hátsó fal diastolés vastagsága 9 mm). 
A mitralis billentyű mellső vitorlájának mozgásamplitúdója 
alacsony (13 mm), kora diastolés lejtője normális (113 
mm/sec. A systoléban számos párhuzamos echo látszik a 
functionalis mitralis insufficientia jeléül. A bal kamra hátsó 
fala és a pericardium között széles echo-mentes csík látszik 
(nyíl), a pericardialis echo alig mozog -  pericardialis fo ­
lyadék jeleiként. A hátsó fal mozgásamplitúdója igen ki­
csiny -  3 mm
grammja. A görbe alakja hasonlít a  stenotikus mitralis 
billentyű görbéjéhez. A legfelső görbe a billentyű kosár, 
ala tta  a  lencse, majd a billentyű gyűrűjének echói
A  b a l k a m r a  f a la in a k  v i z s g á la ta
A  b a l k a m r a  h á ts ó  f a lá n a k  görb éje  a  m e llk a s ­
fa ltó l kb. 10 c m -r e  je le n ik  m e g  v a sk o s ech o  fo r m á ­
jáb an , a m it e lö l  az en d o ca rd ia lis , h á tu l az e p ica r -  
d ia lis  echo h a tá r o l. A  k e ttő  tá v o lsá g á b ó l k is z á m ít ­
h a tju k  a k a m r a fa l d ia sto lés , i l le tv e  sy sto lé s  v a s ta g ­
sá g á t —  n o r m á lisa n  8— 10, ill. 10— 15 m m . A  fa l  
m o zg á sg ö rb éjére  je llem ző  az  a m p litú d ó  (n o r m á li ­
sa n  5— 15 m m ), ez  m e g fe le l a  h á tsó  fa l  a b sz o lú t  
sy sto lé s  e lő rem o zd u lá sá n a k , a  fe lszá lló  szár  m e r e ­
d ek ség e , v a g y is  a  m a x im á lis  sy s to lé s  e lő rem o zd u lá s  
seb esség e  (n o rm á lisa n  35— 90 m m /sec) és a le sz á lló  
szár m e r e d e k sé g e , am i a d ia s to lé s  e lla zu lá s m a x i ­
m a lis  se b e ssé g é n e k  fe le l m e g  (n o rm á lisa n  tö b b  m in t  
50 m m /sec). A z  am p litú d ó  és  a  m a x im á lis  sy s to lé s  
seb esség  é r té k é t  a  sz ív izo m  k o n tr a k tilitá sá r a  (24, 37,
47), a m a x im á lis  d ia sto lés  se b e ssé g e t  a d ia s to lé s  
ru g a lm a ssá g ra , co m p lia n ce-ra  je lle m z ő n e k  ta r tjá k
(1). T erh elésre  é s  iso p ro teren o l ad ására  m in d h á ro m  
é r té k  v a ló b a n  n ö v ek sz ik  (24, 25, 29, 47), a n g in á s  
roh am  a la tt  h ir te le n  c sö k k e n n e k  (10, 29), c o n g e s tiv  
ca rd io m y o p a th iá b a n  a g ö rb e  r e n d k ív ü l la p o s , e l ­
hú zód ó (7. á b r a ) .
8. ábra.
Hypertrophiás obstructiv cardiomyopathia és a bal kamra 
belső átmérőinek mérése. Bal oldalon Polaroid-felvétel, 
jobb oldalon ennek sematikus rajza. A mellső és hátsó fal 
mozgása egymással ellentétes irányú. Dd — végdiastolés 
átmérő, amelyet az R hullám csúcsán á t  húzott egyenes 
segítségével kapunk; Ds -  végsystolés átmérő; a bal kamra 
mellső ét hátsó fala közötti legrövidebb távolság. N. D.-né, 
28 éves nőbeteg. A diagnózist angiocardiographia igazolta. 
A bal kamra ürege feltűnően szűk (végdiastolés átmérő
3,5 cm), a kamrafalak vastagok, különösen a mellső (19 
mm), míg a hátsó fal végdiastolés vas tagsága  -  d -  10 
mm. A hátsó fal mozgásamplitúdója nagy — 15 mm, m a ­
ximális systolés sebessége (MSS) gyors -  75 mm/sec. A 
mellső fal mozgása lapos. A mitralis mellső vitorla mozgás ­
amplitúdója normális (22 mm), kora diastolés záródási se ­
bessége (DZS) lassú — 20 mm/sec. A systoléban a mellső 
vitorla csaknem a septumig előrelendül, kiáramlási ob- 
structiót és functionalis mitralis insufficientiát okozva
A  b a l k a m ra  m e lls ő  f a lá n a k  te h á t az in te r -  
v e n tr ic u la r is  se p tu m  (IVS) m o z g á sa  e lle n té te s  ir á ­
n y ú  a h á tsó  fa lé v a l, a m o zg á s a m p litú d ó ja  r e n d ­
sz e r in t k iseb b  (32) (2 . á b ra ) .  V a sta g sá g a  n o rm á lisa n  
k iseb b , m in t 10 m m ; n o rm á lis  e se te k b e n  és  e g y e n ­
le te s  b a l k a m ra  h y p ertro p h ia  e se té n  fe lté t le n ü l k i ­
seb b . m in t a h á tsó  fa lé , h y p er tro p h iá s  o b str u c tiv  
c a rd io m y o p a th iá b a n  (HOCM) azo n b a n  v a sta g a b b , 
m in t a h á tsó  k a m ra fa l az a sz im m etr ik u s  se p ta lis  
h y p ertro p h ia  je le k é n t  (17) (8 . á b r a ) .
K óros k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt az  IV S  m o zg á sa  p a ­
ra d o x , v a g y is  a  h á tsó  fa l m o z g á sá v a l p á rh u za m o s  
le h e t . E zt lá tju k  m e llső fa li in fa r c tu s t  k ö v ető  a n e u -  
ry sm a  v a g y  a sy n erg ia  e se té n , b a l szárb lock b an , 
e se t le g  H O C M -ban. A  c o n g e n ita l is  v it iu m o k  k ö zü l 
a job b  k am ra d ia sto lé s  te r h e lé s  k é p é r e  je lle m z ő n e k  
ta r tjá k  a job b  k a m ra  sa g itta lis  á tm érő jén ek  m e g ­
n ö v e k e d é se  m e lle t t  a p a ra d o x  se p tu m -m o z g á s t; s e ­
cu n d u m  típ u sú  p itv a r i sö v é n y d e fe k tu sb a n , v e n a  
p u lm o n a lis  tra n sp o sitió b a n  é s  E b ste in -a n o m á liá b a n , 
d e ezt lá tju k  tr icu sp id a lis  in su ff ic ie n tiá b a n  is  (3, 
31, 48).
P e r ic a r d ia l i s  f o l y a d é k g y ü le m
A  m itra lis  s te n o s is  d ia g n o sz tik á ja  m e lle tt  ta lá n  
a leg n a g y o b b  érd ek lő d ést az ech o ca rd io g ra p h ia  a 
p erica rd ia lis  fo ly a d é k g y ü le m  k im u ta tá sá v a l k e l ­
te tte . J e llem ző  e g y  ec h o -m e n te s  sá v  m e g je le n é se  a 
h á tsó  fa l e p ica rd ia lis  fe ls z ín e  é s  a p er ica rd iu m  
k ö zö tt, a p er ica rd ia lis  ech o  p e d ig  m o zd u la tla n n á  
v á lik  (7. á b r a ) .  N a g y o b b  m e n n y isé g ű  fo ly a d é k  e s e ­
té n  az e lü lső  m e llk a sfa l é s  a  jo b b  k am ra m e llső  
fa la  k ö zö tt is e c h o -m e n te s  r é te g  lá th a tó  (7).
A  b a lk a m r a - f u n c t io  v i z s g á la ta
A  b a l k am ra m e llső  é s  h átsó  fa la  k ö z ö tti tá ­
vo lsá g  m é r é sé v e l m e g k a p h a tju k  a b a l k a m r a  belső  
v é g -d ia s to lé s  és v é g -s y s to lé s  á tm érő jé t (8 . á b ra ). 
H a a b a l k a m rá t n a g y já b ó l e llip so id n a k  fo g ju k  fel, 
akkor e z e k n e k  az á tm é r ő k n e k  a k ö b re  em e lé sé v e l 
k isz á m íth a tju k  a v é g -d ia s to lé s  és v é g -s y s to lé s  v o ­
lu m en t, ez e k b ő l a s y s to le  v o lu m en t, to v á b b á  az 
ejectió s  fr a c tió t  (11, 36). E z e k  a v o lu m e n e k  ig en  jó  
e g y e z é st  m u ta tn a k  az a n g io ca rd io g ra p h iá s  érték ek ­
k e l (39). Ü ja b b a n  a b a l k a m ra  co n tra c tilis  fu n k ció ­
jának  m e g íté lé sé b e n  n a g y  fo n to ssá g o t tu la jd o n íta ­
nak a c ir c u m fe re n tia lis  ro str ö v id ü lé s i seb esség  
m eg h a tá ro zá sá n a k . E zt a z  ech ocard iogram m b ól 
u g y a n c sa k  m eg k a p h a tju k , h a  a v é g -d ia s to lé s  és 
v é g -sy s to lé s  átm érő k ü lö n b sé g é t  e lo sz tju k  a v ég ­
d ia sto lé s  á tm érő v e l é s  a ro str ö v id ü lé s i id ő v e l. N or ­
m ális é r té k e  1 c irc u m fe re n tia /se c  k ö r ü li (2).
A  b a l k am ra v é g -d ia s to lé s  n y o m á sá r a  k ö v et ­
k e z te th e tü n k  a m itra lis  b ille n ty ű  z á r ó d á s i id ejéb ő l 
is. A  m itr a lis  m ellső  v ito r la  ec h o -g ö r b é jé n  az AC  
tá v o lsá g  m eg n y ú lá sa  e m e lk e d e tt  b a l k a m r a i v é g ­
d ia sto lé s  n y om ásra  u ta l (9). A  b ille n ty ű  ig e n  korai 
záródása, a  p itv a r i c o n tr a c tio  ú jr a n y itó  h atásán ak  
e lm a ra d á sa  p ed ig  e m e lk e d e t t  bal k a m r a i d iasto lés  
k ö z é p n y o m á st je len t, a m it  fő k é n t acu t, sú ly o s  aorta  
in su ff ic ie n tiá b a n  lá th a tu n k  (41).
C a r d io m y o p a th iá k
G o o d w in  és  m u n k a c s o p o r t ja  s z e r in t  az ism e ­
retlen  o k ú  sz ív iz o m b e te g sé g ek  d ö n tő en  k é t  nagy  
csop ortra  oszth a tó k ; a  sy s to lé s  p u m p a fu n k ció  zava ­
rával je l le m z e tt  c o n g e s t iv  é s  a d ia s to lé s  fu n k ció ­
ro m lá ssa l járó  h y p e r tr o p h iá s  o b stru ctiv  ca rd iom yo- 
p a th iá ra  (13). M in d k e ttő n e k  igen  je l le m z ő  echo- 
ca rd io g ra p h iá s k ép e va n .
C o n g e s t i v  c a r d io m y o p a th iá b a n  a  tá g u lt  bal 
kam ra ü r e g n e k  m e g fe le lő e n  a v é g -d ia s to lé s  átm érő  
nagy, a  sz ív izo m fa la k  a r á n y la g  v é k o n y a k , sy sto lés-  
d ia sto lé s  k ü lö n b sé g ü k  k ic s in y . C sö k k en t az  ejectiós  
fractio , a  c ir c u m fe re n tia lis  ro str ö v id ü lé s i seb esség , 
a h á ts ó fa l m o zg á sg ö rb éje  lap os, e lh ú z ó d ó . A  m it ­
ralis b il le n ty ű  m o zg á sa m p litú d ó ja  a la s sú  m itra lis  
á ra m lá sn a k  m e g fe le lő e n  k icsi, v é g -d ia s to lé s  záró ­
dása m e g n y ú lt . A  sy s to lé b a n  a fu n c tio n a lis  m itralis  
in su ff ic ie n tiá n a k  m e g fe le lő e n  szám os párh u zam os  
echo lá ts z ik  (7. á b ra )  (33).
H y p e r t r o p h iá s  o b s t r u c t i v  c a r d io m y o p a th iá b a n  
fe ltű n ő  a szű k  bal k a m r a  ü reg, a m e g v a sta g o d o tt  
bal k a m r a  fa lak , k ü lö n ö se n  a sep tu m , a n orm ális  
v a g y  n a g y o b b  ejec tió s  fr a c tio  és a n a g y  am p litú ­
dójú  h á ts ó fa l m ozgás. A  m e llső  m itra lis  v ito r la  kora  
d ia sto lé s  le j tő je  a r á n y la g  lap os a b eá ra m lá si ob - 
stru ctio  k ö v e tk e z té b e n . M itra lis  s te n o s is tó l a k ép et 
jó l e lk ü lö n ít i  azonban  a n o rm á lis  h á tsó  v ito r la -m o z ­
gás. A  sy sto lé b a n  a m e llső  v itor la  n a g y m é r té k b e n  
e lő r e le n d ü l;  e lér i v a g y  m e g k ö z e lít i a  sep tu m o t, a 
k iá ra m lá si ob stru ctio  j e le k é n t  (35, 40) (8 . á b ra ).
ö s s z e f o g la lá s .  A z  e c h o ca rd io g ra p h ia  a lk alm azá ­
sán ak  20 é v e  a la tt b eb izo n y o so d o tt, h o g y  a b etegre  
á rta lm a tla n , szá m ta la n szo r  ism é te lh e tő , terh esség ­
ben  is  v é g e z h e tő  e ljá rá s. A z  á lta la  n y ú jto t t  in for-  
m a tio  a z  a n g io g ra p h iá éh o z  h ason ló , d e  an n á l p h y -  
sio lo g iá sa b b , m iv e l id e g e n  an yag  b ea d á sá ra  nincs
s z ü k s é g  é s  a  b e te g  s in c s  a  s z ív -k a th e te r e z é s k o r  t a ­
p a s z t a l t  iz g a to tt  á l la p o tb a n . A lk a lm a z á s a  k ite r je d  a  
s z ív  a n a tó m iá já n a k  é s  m o z g á sá n a k  k ü lö n b ö z ő  a n o ­
m á liá ir a :  a b i l le n ty ű h ib á k , c a r d io m y o p a th iá k , c o n -  
g e n i t a l i s  v it iu m o k , p e r ic a r d ia lis  f o ly a d é k ,  s z ív tu ­
m o r o k  d ia g n o s t ic á já r a . A z  u tó b b i é v e k  k u ta tá s a i ­
n a k  le g fo n to s a b b  e r e d m é n y e :  a z  e c h o c a r d io g r a p h ia  
f e lh a s z n á lá s a  a b a lk a m r a - fu n c t io  é r t é k e lé s é b e n  é s  
a  s z ív ü r e g e k  (k a m r á k , p itv a r o k , a o r ta )  m é r é sé b e n . 
G y a k o r lo t t  v iz s g á ló  k e z é b e n  a z  e c h o c a r d io g r a p h ia  
m e g b íz h a tó ,  é r z é k e n y  m ó d sz e r n e k  b iz o n y u lt .  T ö b b  
ta p a s z ta la t ta l ,  a v iz s g á la t o k  s z á m á n a k  n ö v e lé s é v e l  
a  m a  m é g  m e g le v ő  b iz o n y ta la n s á g o k  é s  e l le n tm o n ­
d á s o k  i s  c sö k k e n n i f o g n a k .
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M egjegyzés  a korrektúrához:
A  k éz ira t  lead ása  óta sz er ze tt  tap aszta la tok  a lap ­
ján  az ech ocard iograp h iás d ia gn osztik án ak  m ég  két 
jellem ző p é ld á já t  ism ertetem .
Mitralis billentyű prolapsus. Mesosystolés click késő systoles 
zörej syndroma. A nyíllal jelölt helyen a mellső mitralis 
vitorla a systole közepén hirtelen kissé előre, majd jelen ­
tősen hátra mozdul, a bal pitvar felé esik
Bal pitvari myxoma. A mellső mitralis vitorla kora diastolés 
mozgása normális, később csipkézett. Mögötte, mozgásának 
egész területét a tumorról visszaverődő szabálytalan echo- 
tömeg tölti ki
fTO R O C O R T
Ö s s z e t é t e l:
0,1% triamcinolon acetonidot tartalmaz lemosható kenőcs 
alapanyagban.
A triam cinolon acetonid fluorozott steroidszárm azék, am ely  
erőteljes localis gyulladásgátló, antiallergiás és viszketés ­
csökkentő hatású.
Java lla tok :
A chronicus és acut ekzema valamennyi megjelenési formája, 
localisatióra való tek in tet nélkül. Pruritus ani, pruritus g e ­
nitalis. Neuroderm atitis. Vegyi anyagokkal szembeni tú l ­
érzékenység bőrtünetei. Kontakt-derm atitis az aetiológiára 
való tek in tet nélkül. Pemphigus vulgaris. Dermatitis herpeti ­
formis Duhring. Erythema exsudativum multiforme. Erythe­
matodes disseminatus és disciformis. Lichen ruber planus és 
verrucosus. Lichen chronicus Vidal. Psoriasis vulgaris. H er ­
pes simple. Pityriasis rosea. Acne vulgaris. Rosacea. Miliaria 
rubra. Fényérzékenység, napégés, fényurticaria. Rovarcsípés. 
Ulcus cruris. Pityriasis rubra. Granuloma anulare. Erythro­
dermia exfoliativa. Leiner betegség, Ritter-kór.
E llen ja v a ia t:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.
A lk a lm a zá sa :
A kenőcsöt naponként 2-szer, 3-szor célszerű vékony réteg ­
ben a bőrelváltozásra kenni, vagy occlusiv kötés formájában 
alkalmazni.
M eg jeg y z és:
Társadalombiztosítás terh ére csak abban az esetben rendel­
hető, ha a beteg gyógykezelését m ás— szabadon rendelhető  
—  gyógyszer megfelelően nem biztosítaná.
Sugárdermatitis, derm atitis solaris kezelésére csak szakren ­
delés javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Kőbányai Gyógy szer ár agy ár
Budapest X.
C so m a g o lá s :
1 tubus (15 g) — 28,20 Ft.
REASEC
ta b le t ta , cseppek
Tablettánként,illetve 1 ml-ként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxylatum  
hydrochloricum ot és 0,025 mg atropinum  sulfuricumot tartalmaz. 
A Reasec localisan ható főleg csak a gastro-intestinalis motilitás 
gátló készítm ény, am ely nem okoz hozzászokást. Alkalmazása olyan 
diarrhoeákban indokolt, ahol —  önmagában adva, vagy egyidejű 
oki therapia m ellett —  a víz és elektrolit veszteséget kívánjuk 
m egelőzni.
J a v a lla to k :
A c u t  é s  c h r o n i c u s  d i a r r h o e á k :  fertőzéses eredetű  
(baktériumok, vírusok, paraziták, gombák); allergiás eredetű: 
gyógyszer okozta (hashajtók, cytostaticum ok, antibioticum ok); 
röntgentherapia által okozott; idegi eredetű; utazás okozta; szervi 
laesiók (neoform átiók, polyposis) miatti, továbbá incontinentia 
(apoplexia, dem entia, senilitás, sclerosis m ultiplex okozta; az 
anyagcsere és felszívódás zavarai miatt bekövetkező; a bélflóra 
egyensúlybomlásából beállott; gyom or- és bélresectio utáni; colitis 
ulcerosa okozta; csecsem őkori diarrhoea.
A d a g o lá s  é s  a lk a lm a z á s:
Az adag nagysága a beteg korától és az eset súlyosságától függ. 
F e ln ő tte k n e k : enyhe esetekben napi 2 x 1  tabletta (illetve 2 x 3 5  
csepp) célravezető.
G y e r m e k e k n e k : 0— 6 éves korig naponta háromszor kell adni 
annyiszor 2 cseppet, ahány kg súlyú a gyerek.
A tabletták adagolása: 0— 6 hónapos korig 2 x %  tabletta, 7— 12 
hónapos korig 2 x  / 2 tabletta, 1— 6 éves korig 2 x 1  tabletta, 6— 12 
éves korig 3 x 1  tabletta.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
C so m a g o lá s :  20 tabletta 7,70 Ft
15 ml-es üveg 15,80 Ft
Kőbányai Gyógyszer ár agy ár
Budapest X.
KLINIKAI TANULMÁNYOK
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, *
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Mester Endre dr.)
A m e l l k a s
t e r a t o i d  t u m o r a ir ó l
Tóth Tihamér dr.,* Szőts István dr.* 
és Kisida Elek dr.
A  tera to id  d a g a n a t ritk a  fe j lő d é s i  r e n d e llen esség . 
A z u tó b b i id ő b e n  a m a lfo rm a tió k  sza p o ro d á sá v a l a 
tera to id o k  szá m a  is  g y a k o r ib b á  v á lt  m ű té ti b e te g ­
a n y a g u n k b a n . A z  e lm ú lt 10 é v b e n  a II. sz. S e b é ­
sz e t i K lin ik á n  7 m e llk a si te r a to id  tu m ort o p e r á l ­
tu n k , ezek  k ö z ü l 3 az u to lsó  é v b e n  k erü lt m ű té tr e . 
E z a té n y  k é sz te te tt  k ö z le m é n y ü n k  m egírására .
A  h a za i iro d a lo m b a n  szá m o s szerző  fo g la lk o z o tt  
a  k órk ép p el (2, 3, 5, 8, 11, 12), e z é r t nem  k ív á n ju k  
k lin ik u m á t é s  iro d a lm á t r é sz le te se n  tá rg y a ln i, c su ­
p án  n é h á n y  m e g f ig y e lé sü n k e t  szere tn én k  k ö zrea d n i, 
a m it b e te g e in k  g y ó g y k e z e lé se  so rá n  szereztü n k .
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2. n. 39 é. ffi. ökölnyi E lülső m e­
diastinum
Teratom a










5. n. 14 é. emberfejnyi Elülső m e­
diastinum
Teratoma




7. f. 19 é. diónyi Intrapul-
monalis
Fibroneuro- 
ma teratoid  
jelleggel
* Jelenlegi munkahely:  S e m m e lw e is  O rvostu d om á ­
n y i E gyetem , III. S eb észeti K lin ik a .
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. szám
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1. ábra.
5. sz. beteg  átnézeti mellkas felvétele műtét előtt
A  tá b lá z a to n  ism e r te tjü k  b e te g e in k  n éh á n y  
ad atá t: k or , nem  sz e r in ti m eg o sz lá su k a t, a  daganat 
n a g y sá g á t, e lh e ly e z k e d é sé t  és k ó r sz ö v e tta n i kóris ­
m éjét.
K é t  e se te t  é r d e k e sn e k  tartu n k , e g y ik e t  a kór ­
ism e k é s ő i  fe lá llítá sa , a  m á sik a t a sz o k a tla n  in tra -  
p u lm o n a lis  lo ca lisa tio  m ia tt , ezért k o r tö r té n e tü k e t  
ism e r te tjü k .
C. Z s., 14 éves le á n y , év ek  ó ta  szú ró  b. o .-i 
m ellk a si fá jd a lm ak ról p an aszk od ott. E lm on d ása  sze ­
r in t tö b b szö r  v izsgá lta  o rvos, EK G -t is  k ész íte ttek , de 
f iz ik á lisá n  n em  v izsg á ltá k  é s  r tg -fe lv é te lt  se m  k ész íte t ­
tek. E n n ek  tudható be, h o g y  sokáig  v á ra to tt  a  d iagno ­
sis és n ö v ek ed ett  em b er fő n y ire  a m e llk a s i daganat. A  
bal m e llk a s fé l fe le tt  a c s ú c s i terü let k iv é te lé v e l légzés  
nem  h a llh a tó , u gyan itt m a ss iv  to m p u la t k opogtath ató  
ki. Á tn é z e t i m e llkas r tg -fe lv é te lé n  (1. ábra)  a bal tü ­
d őm ező csa k n em  csú csig  érő  fed ettség e  lá tsz ik . O ldal­
irányú  fe lv é te le n  az á r n y é k  e lö l h e ly e z k e d ik  el. B al 
old a li m e llk a s i tum or g y a n ú ja  m iatt th ora co to m iá t v é ­
geztü n k . A  m ellü reg  je le n tő s  részét e g y  c sa k n em  em ­
b erfőn y i rugalm as, fo ly a d ék ta rta lm ú  ter im en agyob b o-  
dás tö ltö tte  ki. A bal tü d ő  m ind két le b e n y e  hátra és 
o ld a lfe lé  nyom ott. D a g a n a t a  m e llk a sfa lla l, tü d ővel és  
a m ed ia stin u m m a l h e ly e n k é n t  szá lagosan , m ásu tt la p -  
szerin t sz ív ó sa n  összen őtt. N y ílá st e j te ttü n k  a  töm lőn  
és 2000 m l fo lyad ék ot sz ív tu n k  le. A  tö m lő  fe lső  m e-  
d ia lis  r é sz e  so lid , tu m oros ta p in ta tó  v o lt . L egszorosabb  
ö ssz e fü g g é st a csecsem ő m ir ig g y e l ész le ltü k . A  tum ort 
in  to to  e ltá v o líto ttu k . K ó rszö v etta n i v iz sg á la t:  „a töm lő  
b e lfe lsz ín e  sim a, a fa l á tla g o sa n  3— 6 m m  vastag , tö ­
m ött. A  fa l körülírt te r ü le te n  6 cm  v a sta g . A  töm lő  
fa lá b ó l k ész ü lt  m etsze tek b en  se jtszegén y , rostdús, h ya- 
lin o sa n  á ta la k u lt, h e ly e n k é n t b evérzett k ö tő szö v etet ta ­
lá lu n k . A  n agy  és aprób b  töm lők  tö b b réteg ű  lap h ám ­
m al b é le lte k . M ás lá tó te re k b en  durva k ö tő szö v eti sö ­
v é n y e k k e l e lv á la sz tv a  p a n crea s m ir ig y  légk am rák at 
ta lá lu n k . M ind az ex o c r in  m irigyek , m in d  a L anger- 
h a n s-sz ig e tek  épek. P er id u c ta lisa n  fib rosis . N éh án y  lá ­
tó térb en  a k isebb  ü reg e k  é lén k  n y á lk a term elő  te v é ­
k en y ség e t  fo ly ta tó  e g y r é te g ű  h en g erh á m m a l béleltek . 
A  szövetd arab k a  széli ré sz é n  k esk en y  th y m u s szövet ­
rész let h e ly e zk ed ik  e l”. S zö v etta n i v é le m é n y :  teratom a  
(B örzsön yi dr.).
G. P ., 19 év es fia ta lem b er . P a n a szm en tes , szűrő- 
v iz sg á la tta l fed ezték  fe l j. a lsó  tü d őm ezőb en  lev ő  d ió- 
nyi k erek árn yék át. A  V III. é s  IX . borda h á tsó  v etü lete  
között k erek árn yék  lá tsz ik , m ely  az o ld a lirá n y ú  fe lv é ­
te l sz er in t  (2. ábra) az a lsó  és  középső le b e n y  határán  
h e ly e zk ed ik  el. B en ign u s tü d őtu m or g y a n ú já v a l thora ­
co tom iá t végeztü nk . A  7. segm en tu m  h atárán , h ilu s-  
k ö zelb en  d ión yi, töm ött ter im en a g y o b b o d á st ta lá ltunk, 
am it en u cleá ltu n k . K ó rszö v etta n i le le te :  „k ötőszövetes
2. áb ra .
7. sz. beteg oldalirányú mellkas felvétele: 
kerekárnyék az alsó és középső lebeny ha tárán
a la p á llo m á n y b a n  id e g e le m e k  is fe lism e rh ető k , h e ly e n ­
k é n t m irigyjáratok . E lő ford u ln ak  se jtd ú s  rész letek  is, 
rosszin d u la tú ság  k ife je z e tt  je le i n é lk ü l. A  7. segm en t-  
h örgő  e g y  darabkája sz er v ese n  ö ssz e fü g g  a d aganattal, 
a m e ly  fa lára  n yom ást gyak orol. P orco s v á za  h ián yos”. 
S z ö v e tta n i v é lem én y : fibroneurom a, ter a to id  je lleg g e l 
(H orán yi dr.).
M e g b e s z é lé s
A  tera to id  tu m o r o k  k ü lön b öző  t íp u sú  szö v e tek ­
b ő l fe lé p íte t t , v e le  s z ü le te t t  k é p z ő d m é n y e k , m e ly ek  
id e g e n  k ö rn y eze tb en  k e le tk ezn ek . Á lta lá b a n  3 t í ­
p u st  k ü lö n b ö zte tü n k  m e g : ep id e r m o id  cysta , d er ­
m o id  cy sta , tera to m a . A  tera to m á k n a k  k é t  fa jtá já t
3/a. ábra .
6. sz. beteg, 12 éves kisleány átnézeti mellkas felvétele
3/b. ábra.
Ugyanazon beteg  oldalirányú bronchographiája
3/c. ábra.
Ugyanazon betegünkből eltávolított és felvágott teratoma
ír ják  le : a tö m ö tt , solid, é r e tle n e b b  típ u s  —  te r a ­
to m a  e m b r y o n a le  és a tö m lő s  m e g je le n é sű  tera to m a  
adultum .
E lh e ly e z k e d é s  szerin t a  tera to id o k  m e g ta lá lh a ­
tó k  a g o n á d o k b a n  (itt fo r d u ln a k  elő le g g y a k r a b ­
ban), a sa cro co ccy g ea lis  ré g ió b a n , a n y a k o n  a p ajzs ­
m ir ig y  m e lle t t , a h á tu lsó  h a sfa lo n , az a g y b a n , a 
corpus p in e a le  k özeléb en .
E red etü k re  n ézv e  A s c h le y  (1) szer in t k é t  cso ­
portra  o sz th a tó k . E gyik  t íp u s , a  g o n á d o k b a n  és  a 
h á tsó  h a s fa lo n  ta lá lh a tó  te r a to id o k , m e ly e k  a csíra -
se jte k b ő l szárm azn ak  p a rth en o g en ez isse l. A  m á sik  
t íp u s  a b la stu la  s e jte k  se q u e str a tió já b ó l szárm azik  
és ú g y  te k in th e tjü k , m in t  e g y  in c o m p le t  eg y esü lt  
ik er  d er iv á tu m á t. Id e  tartozn ak  a fe jb e n , m e llk a s ­
ban , sa cro co ccy g ea lis  rég ió b a n  ta lá lh a tó  tera to id ok .
M e llk a s i te r a to id  tu m orok  c sa k n e m  m in d ig  az 
e lü lső  m e d ia stin u m b a n  ta lá lh a tó k . 7 e se tü n k b ő l 6 
az e lü lső  m ed ia stin u m b a n , 1 a j. tü d ő b e n  h e ly e z k e ­
d e tt  e l. V a la m en n y i m e d ia st in u m b ó l k iin d u ló  tera ­
to id  p a n a sz t o k o zo tt: szú ró  v a g y  to m p a  m ellk a si, 
i l le tv e  re tro stern a lis  fá jd a lo m . A z  e ltá v o líto tt  da ­
g a n a to k  k ö zü l 1 ep id e r m o id  cysta , 2 d erm oid  cysta , 
3 ter a to m a  és 1 v e g y e s  d ag a n a t v o lt  (7. eset) —  f ib -  
ro n eu ro m a  tera to id  je lle g g e l. N a g y sá g u k  d ió n y itó i 
e m b e r fe jn y iig  te r je d t. L eg fia ta la b b  op erá lt b e te ­
g ü n k  12 é v e s  v o lt, a  le g id ő se b b  57 é v e s . 7 e se tü n k ­
b ő l 5 a  t iz e n é v e se k  cso p o rtjá b a  ta r to zo tt . E z e lle n t ­
m o n d  a n n a k  az ir o d a lm i ad atn ak , h o g y  á lta láb an  
id ő se b b  k orb an  k e r ü ln e k  fe lism e r é sre . V a lósz ín ű , 
h o g y  a szű rő v izsg á la to k  e lte r je d é sé v e l m a  m ár k o ­
rá b b a n  e lju tu n k  a h e ly e s  d iagn osish oz.
N ő k ö n  g y a k ra b b a n  é sz le lh e tő  az e lv á lto zá s. S a ­
já t  b e te g e in k  k ö zü l 5 n ő , 2 f f i  v o lt.
S z ö v ő d m é n y k é n t ta r tjá k  szám on  a cy sticu s d y s-  
e m b rio m á k  p er fo ra tió já t. A z 1. szá m m a l je lö lt b e ­
te g e k n é l koráb b an  p le u r it is  za jlo tt le , c sa k  m ellk a si 
p u n c tió k k a l és a n tib io tic u m o k k a l s ik e r ü lt  lá zta la n -  
n á  ten n i. A  6. szá m m a l je lö lt  b e te g b e n  a tera tom a  
m e lle t t  zö ld d ió n y i tá ly o g ü r e g e t  ta lá ltu n k , a k özép ső  
és a lsó  le b e n y  k ö zö tt. E n n ek  a b e te g n e k  is  jobb o l ­
d a li p le u r it ise  v o lt  k oráb b an . Á tn é z e t i  m e llk a s  f e l ­
v é te lé n  (3 /a . á b ra )  lá th a tó , h o g y  a k ö zép á rn y ék k a l 
ö ssz e fü g g ő  és a j. m e llk a s fé lb e  b e te r je d ő  é le s  szé lű  
k er e k á r n y é k  la tera lis  része  k e v é sb é  in te n siv . Ez a 
rész  f e le lt  m eg  az in ter lo b a r is  em p y em á n a k . A z o l ­
d a lirá n y ú  b ro n ch o g ra m m o n  (3 /b  .á b r a )  az alsó le ­
b e n y  h ö rg ő i h á tr a fe lé  é s  le fe lé  n y o m o tta k , a k ö ­
z ép ső  le b e n y  h ö r g ő it  f e lfe lé  d is lo cá lja  a teratom a. 
A  3 /c  á b r á n  lá th a tó  az  e ltá v o líto tt  sp ec im en ,
S zö v etta n i le le te :  „N ő i ök ö ln y i fe lv á g o tt , göm b öly- 
ded k ép let, m elyn ek  fa la  átlagosan  4 m m  vastag , szü r ­
k é s -tö m ö tt  szövetb ő l á ll. A  fa l egy  h e ly e n  m egvasta ­
god ott, csereszn yén y i szü rk és göb ök b ől á ll. A  göbök  
á llom án yáb an  p orcszövet, sárgás zs írszö v et, h elyen k én t  
k ocso n y á s, m ásutt k en ő csö s, sárgás a n y a g  ta lá lh ató . 
A  k é p le t  á llom án ya  sz ö v e tta n ila g  ig e n  v á ltoza tos szer ­
k eze te t  m utat. B en n e h e ly e n k én t k a n yargós va sta g b é l ­
fa l  ré sz le tek  lá th a tók , szabályos, a  n orm áln á l k issé  
v ék o n y a b b  n yá lk a h á rty á v a l, m egtarto tt su bm ucosával 
és izom rétegge l. G ócok b an  p a n c rea s-sz ö v et fig y e lh ető  
m eg. E gyes terü le tek en  r é sz in t 'a  s z ö v e td a n b o k  fe ls z í ­
n én , rész in t azokban k ic s in y  járatok at k ép ezve , töb b ­
ré teg ű  lap h ám  lá th a tó . A z  em líte tt te r ü le te k  között la ­
za k ö tő szö v et h e ly e zk ed ik  el. N éh ol b őr szerkezete is ­
m erh ető  fe l, m elyb en  a h ám  a la tti já ru lék o s k ép letek  
is  m egta lá lh a tók . H e ly en k é n t zs írszö v et, gócokban  
p o rcszö v et ta lá lh ató , s az u tóbbi szom széd ságáb an  k i ­
c s in y  th y m u srészle t lá tsz ik , m ely n ek  lym p h oid  a la p ­
á llo m á n y á b a n  sza b á ly o s H a ssa l-testek  is  van nak . D g.: 
tera tom a adui tum  (B örzsön y i dr.)”.
A z  1. és 6. sz á m m a l je lö lt  b e te g e k  ese téb en  
v a ló sz ín ű n e k  ta r tju k  a tera tom a k o rá b b i p erfora ­
t ió já t.
M int é r d e k e ssé g e t  e m l ít jü k  m eg  R. E. H o n ic k y
(7) operált e s e té t . E g y  ö té v e s  f iú c sk á b a n  m e d ia s t i-  
n á lis  e lh e ly e z k e d é sű , in z u lin te r m e lő  te r a to m á t ta ­
lá lt , am i tü n e tm e n te s  h y p o g ly c a e m iá t ta r to tt  fen n .' 
A  p ra eo p era tiv  im m u n o r e a c tiv  in z u lin sz in t 45 /<U/ 
m l vo lt, a m i a p a n c r e a s-sz ig e te k e t és b e ta -se jte s  
g ra n u la tió t ta r ta lm a zó  te r a to m a  e ltá v o lítá sa  u tá n  
lec sö k k en t 15 ,«U /m l-re.
G yakori a  tera to m á k  m a l ig n u s  e lfa ju lá sa . K ü ­
lön b öző  szerző k  10— 25% -os g y a k o r isá g o t ír n a k  le  
(6, 10). M i n e m  ta lá lk o ztu n k  m a lig n u s  te ra to m á v a l. 
B á r k icsin y  az  ese tszá m u n k  é s  e b b ő l té v e s  le n n e  á l ­
ta lá n o s k ö v e tk e z te té s t  le v o n n i, d e  m ég is  fe lv e tő d ik  
a gon d olat, h o g y  a szű rő v izsg á la to k  e lte r je d é sé v e l  
koráb b an  k e r ü ln e k  seb észh ez  a b eteg ek , é s  a k ora i 
m ű tétk o r  k e v e se b b  a m a lig n u sa n  e lfa ju lt  eset:
N ag y o n  r itk a  az in tra p u lm o n a lisa n  e lh e ly e z k e ­
d ő  teratom a. D il lo n  (4) a v ilá g ir o d a lo m b ó l 15 e se ­
t e t  g y ű jtö tt  ö ssze . A  7. szá m m a l je lö lt  b e te g ü n k b e n  
in tra p u lm o n a lis  tera to id o t ta lá ltu n k .
M e d ia s t in a l is  te r a to id o k  m ű t é t é k o r  é s z l e l tü k ,  
h o g y  a d a g a n a to k  k o c s á n y a  a  th y m u s b ó l  in d u l  k i. 
E zzel a m e g á lla p ítá ssa l m ég  n e m  ta lá lk o z tu n k  a ren ­
d e lk ezésre  á lló  irod alom b an .
M in d en  o p e r á lt  b e teg ü n k  sz ö v ő d m é n y m e n te se n  
g y ó g y u lt , b e te g e t  n em  v e sz íte t tü n k  el. H a  te k in ­
te tb e  v esszü k  a h osszú  fe n n á llá s  k ö v e tk e z m é n y e it
—  térszű k íté s , tü d ő -f ib r o s is ; a  sz ö v ő d m é n y e k  sú ­
ly o ssá g á t —  p er fo ra tio , m a lig n u s  e lfa ju lá s  —  ö ssz e ­
v e tv e  a m ű té t i  m eg o ld á s a la c so n y  k o ck á za tá v a l, a 
m ű té t  korai e lv é g z é sé t  fe lt é t le n ü l  in d o k o ltn a k  ta r t ­
ju k .
Ö s s z e fo g la lá s .  S zerzők  az u to lsó  10 é v b e n  7 
m ellk a si te r a to id  d ag a n a to s b e te g e t  o p erá lta k . 
T öb b ségü k  f ia ta l  v o lt. M ű tét a lk a lm á v a l h a tá r o z o tt  
ö ssz e fü g g é st ta lá lta k  a m e d ia s t in a lis  te r a to id o k  és  
a th ym u s k ö z ö tt . V a la m en n y i op erá lt b e te g ü k  za ­
v a r ta la n u l g y ó g y u lt .
K öszön etét m ond un k  H orányi János dr. é s  Bör ­
zsönyi  Mátyás dr.  p a th oh isto logu sok n ak  a k ó rsz ö v et ­
ta n i v iz sg á la to k  elvégzéséért.
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és Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)
H y p o p h o s p h a t a s i á s  
g y e r m e k  f o g z o m á n c  
f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e
Paphalmy Zsuzsanna dr., Görgényi Ákos dr. 
és Machay Tamás dr.
A  h y p o p h o sp h a ta sia  ö rö k lő d ő  a n y a g c se r e -m e g b e te ­
g e d é s . J e lle m z ő je  a c so n tm a tr ix  e lé g te le n  m e sz e se -  
d ése . B io k é m ia i a lap ja  a s z ö v e te k  (cson tok , fo g a k , 
v e se , v é k o n y b é l-n y á lk a h á r ty a )  c sö k k en t a lk a lik u s  
p h o sp h a ta se  ta rta lm a . E n n ek  h iá n y á b a n  z a v a r t  a 
m ész lera k ó d á s  a cso n to k b a n . E g y ik  b io k é m ia i j e l ­
lem z ő je  a v iz e le tb e n  ü rü lő  p h o sp h o a eth a n o la m in . 
K á rosod n ak  a te jfo g a k  és  a p a ro d o n tiu m  is. A  k ö ­
v e tk e z ő k b e n  e g y  h y p o p h o sp h a ta s iá s  b e te g  r itk á n  
e lő fo rd u ló  g y e r m e k fo g á sz a ti v o n a tk o z á sa it  ism e r ­
te tjü k .
E s e t i s m e r t e té s
L. I., n é g y é v e s  g y erm ek et a te jfo g a k  korai e lv e s z ­
té sé t  k övető  rágási n eh ézség e i m ia tt  v izsgá ltu k . S zü le i 
egészség esek , örök lőd ő  b eteg ség rő l n em  tu d n ak  a c s a ­
lád b an . A  szü lő k  foga in  zo m á n ch y p o p la siá s  e lv á lto z á ­
so k a t n em  ész le ltü n k .
Anamnesis:  3200 g sz ü le té s i sú lyú , d on ga láb b a l 
sz ü le te tt  csecsem ő  k éth e tes k ora  ó ta  ren d szeresen  ré ­
sz e sü l D -v ita m in  p ro p h y lax isb an . E gyéves k oráb an  
d on galáb át k orrigá lták , ek k or r a c h itis t  és e x o s to s is t  
ta lá lta k  hála.
V iz s g á la ta in k
1. Klin ikai kép:  h ossz- és  sú ly fe jlő d é séb en  erősen  
e lm arad t leá n y g y erm ek . H ossza  96 cm , h á rom éves k o r ­
n ak , sú lya  12,8 kg, k étév es  k o rn a k  fe le l m eg. A  h osszú  
c sö v e s  cson tok  görbék , ez az a lsó  végtagok on  a le g k i-  
fe jezetteb b . F og a za ta  h iányos.
2. Labora tórium i adatok:  se . Ca: 9,2 m g% , se. P:
4,5 m g% , se. a lk a lik u s p h o sp h a ta se : 0,5 K in g— A rm -  
stro n g -e g y ség  a la tt.
3. Radiológiai vizsgá la tok:  a z  a lk arcson tok  d is ta lis  
m eta p h y sisén  ra ch itis  leza jlá sá ra  em lék eztető  r ö n tg en -  
m orp h olog ia i k ép  (1. ábra). A  rad iu s é s  az u lna  görb ü lt. 
A  D -v ita m in  tú la d a g o lá sa  k ö v etk e z téb en  erősen  k isz é ­
le se d e tt  é s  fok o zo tta n  m esz ese d e tt m észzóna. A  k o p o ­
n yán  cran iosten osisra  em lé k e z te tő  e lv á lto zá so k  (k issé  
fo k o zo tt im p ressiók , záród éb an  le v ő  varratok) (2. ábra).
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. szám
1. ábra.
A gyermek alkarcsont rtg-felvétele
2. ábra.
A koponya rtg-felvétele
4. V ize le tben  a phosphoaethanol ürítés:  4,3 m g/gN ,*  
erősen  em elk ed ett.
5. Heterozygota  szűrés:  a  h ordozók  szű rése  cé ljá ­
ból e lv é g e z tü k  a szü lők  é s  n agyszü lők  seru m áb an  az  
a lk a lik u s  p hosp h atase ak tiv itá sá n a k  m é r é sé t  és m eg-
* m g /g N  =  m g p h o sp h o a eth a n o la m in /g  v iz e le t  n it ­
rogén.
h atároztu k  a v iz e le tte l ü rü lő  p h o sp h o a eth a n o la m in  
m en n y iség ét (1. táblázat).  A  v iz sg á lt  h a t h ozzátartozó  
k özü l n égyb en  ta lá ltu n k  a v iz e le tb e n  1,2— 1,7 m g /g N










tase K. A. 
egység
1. M. I. 1,2 0,8
2. M. I.-né — 4,0
3. L. G. 0,1 3,0
4. L. G.-né 1,4 1,5
5. L. Á .-né 1,7 0,5
6. L. Á. 1,6 0,8
p h o sp h oaeth an o lam in t. N orm álisan  a v iz e le tb en  g y a ­
k orla tilag  n in cs  p h osp h oaeth an o l ü rítés. A z örök lőd és  
m en etét a 3. ábra  m utatja .
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3. ábra.
Az öröklődés menete
6. Fogászati vizsgála t:  a  g y erm ek  te jfr o n tfo g a i 
m á sfé l é v e s  k oráb an  m eg lazu ltak , k id ő lte k  és e x tr a h á l ­
ták  ezek et. A  la z u lá s i fo ly a m a t h áro m év es kora k örü l 
m eg á llt. A  g y erm ek  je le n leg i fo g -sta tu sa :
J  V  V I II III IV  V  B
IV  V
N y e lv e  a  fro n tfo g a k  és  o ld a lfo g a k  rész leges h iá n y a  
m ia tt a  n o rm á lisn á l n agyobb  ter ü le te n  h e ly e zk ed ik  el, 
m acroglossia  b en y o m á sá t k e lti. B eszéd  k özben  a n y e l ­
v é t  a fo g ív ek en  k ív ü l h e ly ez i (d ysla lia ). R ész leg es  fo g ­
h iá n y a  m ia tt arca  id őseb b n ek  tű n ik . S zá jv izsg á la t során  
a te jm olárisok on  k isfo k ú  ab rasió t ész le ltü n k . T e jfo g a i 
car ie s-m en tesek . A  zom ánc m ak roszk óp osán  n é z v e  h y -  
p om in era lizá lt. K ét korábban  ex tr a h á lt  te jm e tsző jé t  
m ódu nk ban  á llt  m eg v izsg á ln i és  szö v etta n ila g  fe ld o l ­
gozni.
A  te jfo g a k  rö n tg en fe lv é te lén  is  ab rasiós j e le n s é ­
g ek  f ig y e lh e tő k  m eg. A  fog zo m á n c a m aradó fo g a k o n  
n orm ális  v a sta g sá g ú , d e  a lig  k iv e h e tő , ezt a c sö k k en t  
m atu ráció  k ö v etk e zm én y én ek  tartju k . A  zo m á n c-d en tin  
h atár a m arad ófog -csírák on  n eh eze n  k ü lö n íth e tő  el, 
m in d k ét ré teg  m in era lizá c ió ja  c sö k k en t érték ű n ek  lá t ­
szik .
A  szöve ttan i  k ép en  a d en tin  vá lto za to s  stru ctu rájú , 
n éh o l ex tr ém  n ag y sá g ú  tu b u lu so k  lá th atók , a m ely e k  
h ó lyagszerű en  m egtágu ltak . M ás h e ly ek en  v isz o n y la g  
n orm ális  d en tin  ta lá lh a tó . A  d e n tin  ily e n  je lleg ű  e lv á l ­
tozása  a  m agzati é le tb e n  m á r  je le n le v ő  anyagcsere- 
zavarra u ta l. A  szövettan i d iagn ózis: d e n tin  dysplasia.
A  therapiánál  több  szem p o n to t v e t tü n k  fig y e lem ­
be. E lsősorb an  a g yerm ek  rág ó k ép esség é t k e lle t t  v isz -  
sza á llíta n i. E zért a lsó -fe lső  rész leges fo g so r t  k észítet ­
tünk, m e ly e k e t  az á llc so n to k  n ö v ek ed ése  m ia tt több ­
ször k e ll  m ajd  n a g yob b ítan u n k . A  g y e r m e k  a fogso ­
rokkal k ie lé g ítő e n  tá p lá lk o z ik  (4. és 5. ábra).
Megbeszélés
A  hypophosphatasia az enzim opathiák csoport­
jába sorolható. Szövettani képe a florid  rachitisé- 
nek fele l m eg (2). K órélettani jellem zője a csont- 
m átrix elégtelen calcificatiója, ennek biokémiai 
alapja azonban nem m inden vonatkozásban tisztá­
zott (3). Fraser és Yendt kimutatta (4), hogy a ra­
chitises porc calcificatiója hypophosphatasias bete­
gek serumában normális; a hypophosphatasiás be­
tegek porca azonban norm ális ember serumában 
sem calcificálódik. Az alkalikus phosphatase hiá­
nyában kóros osteoid szövet jön létre, melyben a 
mészlerakódás nagym értékben zavart.
A klin ikai kép és prognosis rendkívül változa­
tos. Fraser (5), Rathbuhn (6), Kéllsay (7), Stave (8), 
Swoboda (9), a betegségeket különböző típusokra 
osztotta. Legsúlyosabb ezek közül az újszülöttkori 
forma, am elyet a koponya elcsontosodásának hiá-
4. ábra.
A gyermek fogstatusa a tejfogak elvesztése után
5. ábra.
Alsó-felső részleges prothesist visel a beteg
2. táblázat





Phosphat diabetes növekedés elmarad rachitis norm i norm —
Hypophosphatasia lásd: közlemény rachitis norm norm * t
Fanconi-syndroma jellemző klin ikai tünetek N  ephro calcino sis t norm norm —
Lowe-syndróma jellemző klin ikai tünetek Nephro calcinosis t norm norm —











m etacarpus rövid 
m etatarsus
i t norm —
Osteogenesis imperfecta csonttörések facturák, deformitások, 
generalizált osteoporosis norm norm norm —
Rh isoimmunisatio jellemző klin ikai tünetek
—
norm norm norm —
Herediter zománchypopla- 
sia
öröklődő zom ánc 
hypoplasia, sárga fogak
* norm norm norm —
Herediter zománc- 
hypo calcif icatio
öröklődő zom ánc  
hypoplasia, sárga fogak
— norm norm norm —
D entinogenesis im perfecta öröklődő zom ánc 
hypoplasia, sárga fogak
—
norm norm norm —
Congenitalis lues jellemző k linikai tünetek esteochondritis luetica, 
periostitis luetica
norm norm norm • —  ’
T etracyclin-hatás anamnaesis — norm norm norm —
nya, deformált harang -alakú m ellkas, elgörbült 
hosszú csöves csontok jellemez. E betegek csak né ­
hány napig élnek. A  legenyhébb a felnőttkori típus; 
itt gyakoribb csonttörésekkel, osteoporosissal, mér ­
sékelten csökkent alkalikus phosphatase aktivitás ­
sal találkozunk.
Esetünk az infantilis-juvenilis típushoz tarto ­
zik. A  prognosis ilyen  esetekben jobbnak bizonyul. 
K linikailag a hosszú csöves csontok elgörbülésével, 
maradandó deformitásokkal, craniostenosissal, a tej ­
fogak idő előtti kihullásával, zománc-hypoplasiával 
találkozunk. Esetünkben a fent leírt klinikai tüne ­
teket megtaláltuk. A  diagnosis a serum  alkalikus 
phosphatase alacsony aktivitásával, phosphoaetha- 
nolam in ürítéssel és heterozygota hordozók kimu­
tatásával bizonyítható.
A 2. táblázatban azon kórképeket foglaltuk 
össze, am elyek zom ánc-hypoplasiával járnak. Szá­
mos kórkép vezet a fogzom ánc csökkent fejlődésé ­
hez, vagy hiányához. A  pseudohypoparathyreoidis- 
mus, a hypophosphatasia és a zom ánc hereditaer 
anom áliái (a hereditaer dentinogenesis imperfecta, 
a hereditaer zománc-hypoplasia, a hereditaer zo- 
m ánc-hypocalcificatio), a radiológiai tünetek, serum  
alkalikus phosphatase és phosphoaethanolam in ürí­
tés segítségével elkülöníthetők egymástól. A  hypo- 
phosphatasiában talált fogzom ánc-elváltozás a he ­
reditaer zománc-hypocalcificatio képére em lékeztet 
legjobban.
Összefoglalás. A szerzők egy autosomalis re- 
cessiv úton öröklődő csontosodási zavar, a hypo­
phosphatasia kapcsán ism ertetik a' fogakon észlelt 
elváltozásokat, a klinikai-radiologiai tüneteket és a 
laboratóriumi diagnózis lehetőségeit. Röviden átte ­
kintik a zománc-hypoplasia okainak differenciál ­
diagnosztikáját, valamint a gyerm ekfogászati ten ­
nivalókat.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem,
Kórbonctani Intézet (igazgató: Endes Pongrác dr.) 
és Közegészségügyi-Járványügyi Állomás és Felügyelőség 
(igazgató: Bíró Zsigmond dr.)
L e t a l i s  k i m e n e t e l ű  Y e r s i n i a  
p s e u d o t u b e r c u l o s i s  s e p s i s
Krajczár Géza dr., Széli Mária dr. 
és Krasznai Géza dr.
Az emberi Yersinia (régebben Pasteurella) pseudo- 
tuberculosis (YP) fertőzés gyakori benignus for­
mája a m esenterialis nyirokcsomókra localizált ab- 
scedáló reticulocytás lymphadenitis. Ritka a septico- 
typhosus m egbetegedés lép - és májmegnagyobbo­
dással,. és csaknem kivétel nélkül letalis kim enetel ­
lel. A benignus formát Masshoff (14) és D ö lle  (14) 
írta le 1953-ban és azóta számos esetet közöltek. A 
septico-typhosus forma rendkívül ritka, az iroda­
lom 19 esetet tart számon. A  hazai irodalomban 
egyetlen közléssel sem találkoztunk.
Esetünket közlésre érdemesnek tartjuk, mert 
az utóbbi időben megszaporodtak a YP fertőzések, 
másrészt a halálos kim enetelű septico-typhosus for­
ma nehéz diagnosztikus feladat elé állítja a klini­
kust és pathológust egyaránt.
Esetismertetés
ö z v . K. I.-n é , 77 év e s  b e teg e t  eszm éle tlen  á lla p o t ­
ban, m agas lá zza l v ették  fe l a D eb recen i O TE T ü d ő ­
k lin ik á já n a k  se b é sze ti o sz tá ly á ra  1973. jan u ár 4 -én . A  
b ek ü ld ési d iagn osis: hydrops v e s ic a e  fe llea e . Tu. a b ­
d om in is?  C olica  ren is 1. s. E x s icco sis . A  h etero a n a m n e-  
sisbő l az é v e k  ó ta  m eg lev ő  ep eh ó ly a g  tá jék i fá jd a lm a i 
érd em eln ek  em líté st. P an a sza i fe lv é te le  e lő tt  k é t  h é t ­
te l k ezd őd tek : 40 °C láza, h án y in g ere , hasi fá jd a lm a i 
voltak . F e lv é te li status: za v a rt sensoriu m , k on tak tu st  
terem ten i a  b eteg g e l nem  le h e t. R R .: 140/80 H gm m , P . : 
100/m in, rh y th m u sos, aeq u alis. S u b icteru sos bőr, a  n y e lv  
száraz, n em  b evon t. M e llk as: k op ogta tási e lté ré s  n in cs, 
érdes se jtes  a lap légzés . S z ív  b a lra  k issé  n agyobb , tiszta  
sz ívh an gok . H as puha, b eta p in th a tó , kóros re siste n tia  
n em  ta p in th ató . Jobb b ord aív  a la tt k ife jeze tt n y o m á s ­
érzék en ység . B a l o ld a li v e s e tá jé k  ü tögetésre érzék en y . 
R en yhe, d e  k iv á lth a tó  r e f le x e k , kóros r e f le x e k  n in ­
csen ek . L ab oratóriu m i le le te k : W e .: 66 m m /óra , fvs.: 
12 800, v v t.:  3,28 M. Q u a lita tiv  vérk ép : balra to lt. M áj- 
fun ctio: SG O T : 140 E, eg y é b k én t n egatív . M a rad ék n it ­
rogén: 58,9 m g% . V ércukor: 121 mg% . E lek tro ly térté -  
k ei: k özel n orm álisak . V ize le t:  n egatív . F en tiek  a la p ­
ján  ch o le cy stit is t  á lla p íto tta k  m eg. C hlorocidot, S tro ­
p h an tin  k ú rát és  in fu sió k a t k ap ott. K övetk ező  napra  
lá z ta lan n á  v á lt , tudata  azon b an  csak  a 4. n ap on  tisz tu lt
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. szám
fe l, h a sa  te ljesen  p u h a , b etap in th ató  vo lt. F e lv éte lé t  
k ö v e tő  6. napon v á lto z a tla n  á llap ot m e lle tt  —  tudata  
ism é t  zavarttá  v á lt , szá jo n  át tá p lá ln i n em  leh etett. 
S u b icteru sa  v á lto za tla n  vo lt, n orm ál m á j-fu n ctió s  ér ­
té k e k  ellen ére . RR.: 140/80 H gm m , P .: 106/m in. A  jobb  
rek esz  fe le tt  crep ita tio  h a llh a tó , az a lszárak on  oedem a  
ész le lh e tő . A z á lta lá n o s á llap ot roh am os rom lása  k ö ­
v e tk e z e tt  be, és 1973. I. 10-én  k erin g ési és  légzési e lé g ­
te le n sé g  tü n etei k özött a b eteg  m egh a lt.
B on c jegyzők ön yv: D eb recen i OTE 22/1973. A b on c ­
le le t  e lő teréb en  a m áj b a l le b e n y é t te lje s  egészéb en  
e lfo g la ló , egym ássa l k ö z lek ed ő  ü regren d szer  á ll (1. kép). 
A z ü reg ek  legn agyob b  á tm érő je  az 1 c m -t  n em  haladja  
m eg, fa lu k  átlag 2 m m  v a sta g , lu m en ü k b en  sűrűn fo lyó , 
ré sz b e n  törm elék es, szü rk éssá rg á s-v ö rö s anyag. A z  
ü regren d szer  szám os h e ly e n  á ttörte a  m áj tokot és e n ­
n ek  v e tü le téb en  —  su b p h ren icu san  —  fib r in es, sárgás ­
zö ld  lep ed ék k el b é le lt  tá ly o g  a la k u lt k i, m ely  35 m l, 
szen n yessárga , bűzös izzad m án yt tarta lm azott. H ason ló  
le p e d é k  b orította  a lé p e t, a  fa li p er ito n eu m o t és fo l ­
to k b a n  a b elek  sero sa i fe lsz ín ét. A  p o rta lis  és p ara- 
a o rtá lis  n yirok csom ók  m érsék e lten  m egn agyob b od ot-  
tak , m etsz lap ju k on  g o m b ostű fejn y i, sz ü rk ésfeh ér  gócok  
lá tszo tta k . A z ep eh ó ly a g  zsugorodott, fa la  m erev, b e l-  
fe ls z ín e  egyen etlen , lu m e n é b e n  fé lfo ly é k o n y , szen n y es ­
sárga  an yag. A z ex tra h ep a tik u s ep eu ta k  tágak , n y á lk a ­
h á rty á ju k  sim a, ep ésen  festen y ze tt. A  v. p ortae, v. cava  
in f. é s  a m esen ter ia lis  erek  lu m en e szabad. A  p an ­
crea s é s  m ellék v esék  e lté ré s  n élk ü l, a v e sé k b e n  shockos 
k e r in g é s i zavar je le i.
S zö v etta n i v iz sg á la tta l a máj á llo m á n y á b a n  tu b er ­
cu lo id  sarjad zással ö v ez e tt , egyn em ű , eo s in o p h il fe s -  
tőd ésű , n ecrotiku s fa lla l  b író tá ly o g ü r eg e k  láthatók , 
m e ly e k  n eu trop h il leu k o cy tá k k a l és n é h á n y  m acroph ag- 
ga l k itö ltö ttek , szám os h e ly e n  G ram  n eg a tív , b ipo lari-
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san  fe s tő d ő , csoportosan  e lh e ly ezk ed ő  p á lcá k . Z ieh l—  
N e e lse n  é s  P Á S  n e g a tív a k  (2. kép). S zá m o s gócb an  b e ­
o lv a d á s  m ég  nem  a la k u lt  k i. A z ép n ek  tű n ő  m áj-p a -  
re n c h y m a  k esk en y  z ó n á ib a n  zsíros d eg en er a tio  és in t- 
ra cy top lasm atik u s e p e -r e te n tio  jelei. A  n y irok csom ók  
sz e r k e z e te  álta lában  m eg ta rto tt, ép  fo llic u lu so k  csak  
e lv é tv e  lá th atók . A  k é r e g -  é s  v e lő á llo m á n y b a n  d iffu se, 
a fe l la z u lt  centrum ú fo llic u lu so k b a n , v a la m in t  a je le n ­
tő sen  tá g u lt  sin usokb an  a  fia ta l, b la s t-je lle g ű  lym ph oid  
a la k o k  m e lle tt  h a lv á n y  cytop lasm ájú , v ilá g o s  m agvú, 
re ticu lo h istio cy ta er  je l le g ű  sejtek . F e n tie k e n  k ívü l a 
s in u so k b a n  retothel s e j te k  fe lszap orod ása  észle lh ető , 
p h a g o cy to sisra  u taló  v a cu o lisa tió v a l. E zü stö zö tt k ész ít ­
m é n y e k b e n  az a rg y r o p h il rosth á lózat m egtartott. 
G ie m sá v a l, P A S-sa l és  Z ie h l— N ee lse n n e l k órok ozót k i ­
m u ta tn i n em  sikerült. V é le m én y : ly m p h o id  dep letio , 
fo llic u la r is , m ed ullaris é s  s in u so id a lis  re ticu lu m sejt-  
h ist io c y ta  p ro lifera tióva l. A z  elvá ltozás n em  fe le l m eg  
M a ssh o ff- ly m p h a d en itisn e k .
Bakteriológiai v izsgá la t:  a m ájb ól é s  n y irok csom ó ­
b ó l d ir e k t m ódon v é r e s  agarra  (VA), c so k o lá d é  agarra  
(CsA), d eso x ic h o la tc itra t (DC), v a la m in t eo s in m eth y -  
le n k é k  (EM) tápta la jok ra  o lto ttu n k  le  é s  H o llm an n -  
b o u illo n , va lam in t b o u il lo n  tá p ta la jok b an  dúsítottuk. 
P á rh u za m o s ten y ész tést v égeztü n k  sz o b a h ő n  és 37 
°C -on. V A -o n  24 órás in cu b a tió s  idő u tá n  lap os, fehér, 
áttű n ő ; C sA -on  sz ín te len , lap os, n em  je lle g z e te s  te le p ­
fo rm á k a t láttu n k . A  k ó ro k o zó  k ö zö n ség es agarokon  jó l 
szap orod ott, azonban D C , E és b ism u th su lf it  agaron  
(B i), v a la m in t  b r illa n tzö ld  (Br) tá p ta la jo k o n  rosszul, 
igen  ap ró  telep ek  fo rm á já b a n  ten y ész e tt és  csak  48— 
72 ó rá s in cu b atio  u tán  é r té k  el a 2— 3 m m -e s  n agysá ­
got. A  k ite n y é szte tt  k ó ro k o zó  direct m ik roszk óp os v iz s ­
g á la tá n a k  érték e k o rlá to zo tt. A  v ir u le n s  b ak tériu m ok  
G ram  n eg a tív , b ip o lá r isá n  festődő, rö v id , polym orph, 
le k e r e k íte t t  végű  p á lc ik á k n a k  b izo n y u lta k . A naerob  
te n y é sz té sb e n  ugyanez a  b ak tériu m  v o lt  fe lle lh e tő . M i­
v e l  a  Y er sin ia  p seu d otu b ercu lo sis  c s illó s  b aktérium , a 
m o zg á sk ép esség  k im u ta tá sá ra  20—25 °C h őm érsék le ten  
U  cső b e n  (lágy agarb an ) leo ltá so k a t v ég e z tü n k , ahol 
jó l m o zg ó  ten y észetek et n yertü n k . P á rh u za m o s ten yész ­
té s se l 37 °C -on m ozgást n e m  észle ltü n k . A  b aktérium  
b io k é m ia ila g  igen  a k tív n a k  b izon yult. S zá m o s cukrot 
g á zk ép zé s  n élk ü l b on to tt:  ad onit, aescu lin , d ex trose , sá ­
lié in , m eth y lvörös, a ra b in o se , ureum , m a lto se , m annit, 
rh a m n o se , xy lose, n itr á t  p ozitívn ak  b izo n y u lt. In dol- 
k ép zés, in o s it , sorbit, sacch a ro se , la c to se , d u lc it, KCN, 
in u lin , H 2S -k ép zés, g e la tin a , c itratm alon at, tr ip top h an - 
d esa m in a se , V oges—P ro sk a u er-rea k ció , O N G P  n egatív  
er ed m én y t adott. K a ta la se  p o z itiv itá st é sz le ltü n k , m íg  
az o x id a se  reakció n e g a t ív n a k  b izon yult.
D ia g n osisu n k at b iz o n y íto tta  az O K I b ak ter io lóg ia i 
o sz tá ly á r a  küld ött törzs v iz sg á la ti ered m én y e , m ely  a 
ty p iz á lá s  során  Y ersin ia  p seu d o tu b ercu lo s is  I /A -n a k  b i ­
zon yu lt.
A  b ak ter io lóg ia i te n y é sz té sse l p á rh u zam osan  a ty -  
p us sp e c ifik u s  a n titestek  k im u tatására  se ro ló g ia i reak ­
c ió k a t v ég e z tü n k  v ér sa v ó b ó l. A  Y P öt se ro ló g ia i typ u - 
sá n a k  m eg fe le lő e n  W id a l typ u sú  a g g lu tin a tió t  k ész íte t ­
tünk, m e ly  1 : 400-as h íg ítá sb a n  p o z itív n a k , d ia gn osti ­
c s  ér ték ű n ek  b izo n y u lt. A z u gy a n ek k o r  e lvég zett  
B an g, T y , P ty, A, B , C és  T u laraem ia  agg lu tin atio , 
v a la m in t  ezek  co m p lem en t-k ö té si re a k c ió i n ega tívak  
vo ltak .
A  Y P  in  vitro S trep tom ycin re , C h loram p h en ico lra , 
N eo m y cin r e , T etram ycin re , n a lid ix sa v ra  és  G en tam y- 
c in re  v o l t  érzékeny.
A  k iten y észte tt  tö r z sb ő l 0,5 m l-t  ten g er im a la cb a  
o lto ttu n k  in tram u scu lar isan . C on tro llk én t eg y  hasonló  
n em ű , k orú  és testsú ly ú  á lla to t  h a szn á ltu n k . A z oltott 
á lla t  e g y  h é tte l később e lp u sztu lt. B o n co lá sa  során  m ér ­
sé k e lte n  m egn agyob b od ott h asi n y irok csom ók at ész le l ­
tün k . A  m ájb an , lé p b en  é s  tüdőkben  m o rp h o ló g ia i e l ­
térést n e m  találtunk. S zö v etta n i v iz sg á la t  során  fen ti 
p a ren ch y m á s szervek b en  p aren ch ym ás d egen era tió t, a 
n yirok csom ók b an  ly m p h o id  h yp erp lasiá t ész le ltü n k , a 
k ó rk ép re je llegzetes e lv á lto z á s  n élk ü l. V izsgá la ta in k  
során  b ak tériu m ot n e m  ta lá ltu n k , a sz er v ek b ő l k észü lt 
le o ltá so k  sem  v ezettek  ered m én yre.
Epidemiológiai v izsgá la t:  a b eteg  e g y ü tt  é lt  47 év es
le á n y á v a l, 51 é v e s  v e jé v e l és k é t  17, ille tv e  14 é v e s  
leá n y u n o k á já v a l. V e le  n em  eg y ü tt lak ó , de v e le  m in ­
d en n a p  érin tk ező  49 év e s  fia  fe n ti id őpon tb an  „ fer tő -  
z é se s” sárgaságga l k erü lt kórházi fe lv é te lr e . A  csa lád  
töb b i tagján  m eg b eteg ed ést n em  ész le ltek . A  h áztá ji 
á llo m á n y b a n  te h e n e k , sertések  é s  je le n tő s  m en n y iség ű  
b a ro m fi ta lá lh a tó , az istá llók b an  so k  a rágcsáló  (egér, 
p a tk á n y  stb.). K u ty a , papagáj n in cs  a házn ál. S ero ló g ia i 
v iz sg á la to t  —  k iv é v e  a fertőzőosztá lyra  kerü lt sz e m é ly t  
—  n em  sik erü lt v égezn ü n k .
Megbeszélés
Az emberi'Yersinia pseudo tubercu losis fertőzés 
klinikai m egjelenése rendkívül változatos. Lennert 
(10) osztályozása septicus-typhosus, enteritises és 
appendicitises form ákat tartalmazza, m elyet Her- 
czeg (6) az ún. „tum oros” m egjelenési formával egé ­
szíti ki és ugyanakkor elválasztja az ún. jóindulatú  
és rosszindulatú eseteket.
Az elváltozás ma is érvényes morphologiai le ­
írása 1953-ban Masshoff és Dölle (14) nevéhez fűző ­
dik, az aetiologiát Knapp (7) tisztázta. A kórkép 
klasszikus elnevezése — abscedáló reticulocytás 
lym phadenitis m esenterialis M asshoff — egyben  
uta l a leggyakrabban előforduló morphologiai m eg ­
jelenésre és localisatióra is. Előbbivel ellentétben, a 
septicus-typhosus formában az elváltozások előteré ­
ben a máj, lép és esetleg a tüdő áll, m elyekben bon ­
coláskor „tum orszerű”, granulomatosus abscedáló 
sarjszövet és necrosisok észlelhetők. Szerencsére a 
kórkép előfordulása ritka. A diagnosis m egállapí­
tása nem könnyű, ha azonban gondolunk rá, egy ­
szerű serológiai vizsgálattal — YP antitest reactió- 
va l — fény deríthető az obscurus, septicus állapot 
okára. A klinikai kép acut septicus állapotra utal, 
icterusszal, az esetek felében subicterusszal, és 
m integy 75%-ában fájdalmas májm egnagyobbodás­
sal. A diagnosist esetünkben is a boncolás és/illetve  
az azt követő bakteriológiai vizsgálatok tisztázták.
Szemben a benignus m esenterialis formával, 
m ely elsősorban gyermekekben és fiatal felnőttek ­
ben (25—30 évig) fordul elő, a septicus form át idő ­
sebbekben, gyakrabban férfiakban és nem ritkán  
chronicus alcoholismus, diabetes m ellitus és haem o- 
chromatosis kapcsán találják [Mollaret (15)].
Az epidemiológia továbbra is tisztázatlan, a fer ­
tőzés emberre történő átvitelében számos állatfaj 
gyanúsított, elsősorban rágcsálók.
A m esenterialis lym phadenitissei járó form á ­
ban Randall és Mair (20) egy „öleb”, Mair (12) egy  
törpepapagáj közvetítette fertőzésről számolt be.
A septicus form ában eddig egyetlen  közlem ény  
sem  számolt be egyértelm űen igazolt állati közvetí ­
téssel létrejött fertőzésről. Sajnálatos módon ezt 
nekünk sem sikerült bizonyítanunk.
összefoglalás. Szerzők halálos kim enetelű, Yer­
sin ia pseudotuberculosis okozta fertőzésről számol­
nak be, m ely a m ájban abscedáló, granulomatosus 
gyulladáshoz, és a májtok rupturája révén perito- 
nitishez, septicus állapothoz vezetett. Ennek kap­
csán röviden ism ertetik  a Yersiniasis formáit, fe l ­
h ívják a figyelm et az utóbbi időben gyakoribbá vált 
fertőzésre és a diagnosticus nehézségekre.
IR O D A LO M : 1. A lfö ld y  Z., Ivánovics Gy.  és Ráüss
K.: O rvosi M ik rob io lóg ia . M edicin a , B p., 1960. 329. —  
2. Baksa J., Nagy L. é s  L ey  G.: Orv. H e til. 1967, 108, 
1368. —  3. Gáti  B.: O rv. H etil. 1958, 99, 927. — 4. G i ­
rard, G. é s  Chevalier, A.: Ann.  Inst. P asteu r. 1955, 88, 
227. —  5. G yarm ati  L.:  Orv. H etik  1961, 102, 601. —  6. 
Herczeg B., Kövecs Gy.  é s  Bánhidy A.:  Orv. H etik  
1965, 106, 1787. —  7. K n app ,  W . és Masshoff, W.:  D tsch . 
m ed. W schr. 1954, 79, 1266. —  8. Kn app,  W .: N. E ngl.
J. M ed. 1958, 259, 776. —  9. Knapp, W.: E rgebn. H yg. 
B akt. Im m u n itä tsforsch u n g . E xper. T h erap ie. 1959, 32, 
196. —  10. Lennert, K.:  in : L ubarsch , O., H enk e, F., 
R öss le , R ., U eh lin ger , E .: H andb. d. S p ec. Path . u. 
H isto l. 1/3. A . L ym p h k n oten . S p rin ger V er lag , B erlin —  
G ö ttin g en — H eid e lb erg , 1961. — 11. Macaulay, J. D., 
Wilson, J. A. C., A b b a t t ,  J. D. és Mair, N. S.: Brit.
M ed. J. 1967, 1, 553. — 12. Mair, N. S., Mair, H. J., 
Stirk , E. M. é s  Corson, J. G.: J. c lin . Path . 1960, 13, 
432. — 13. Mair, N. S.: J. P ath . B a ck  1965, 90, 275. — 
—  14. Masshoff, W.  é s  Dölle, W.:  V irch o w ’s A rch. p ath . 
A n at. 1953, 323, 664. —  15. Mollaret , H. H., T em kin e ,
J. , Prade, M., P ieron,  R., Destombes , P. és Guillon, M. 
C.: P resse m éd . 1964, 72, 2671. —  16. Morris, E. J.: J. 
gen . M icrobio l. 1958, 19, 305. —  17. Münnich, D. é s  L a ­
katos M.: Orv. H e tik  1959, 100, 684. —  18. Piéchaud, M.: 
A n n . Inst. P a steu r . 1952, 83, 420. —  19. Podhragya i L. 
é s  Fodor L: O rv. H etik  1956, 97, 277. — 20. Randall,
K .  J. és Mair, N. S.:  Lancet. 1962, 1042. — 21. Schenk,
E.: D eutsch . G esu n d h . 1961, 16, 1717. —  22. Schütz, H.: 
A rch. H yg. 1928, 100, 181. — 23. Thal, E.: c i t . : M a cau lay  
é s  m tsai. — 24. ifj. Zoltai N., Rudnai O., Szita J. és  
Svidró  A.: O rv. H etik  1967, 108, 1441. — 25. W ilen sky ,
J.: Surgery. 1936, 8, 432.
A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t  vet a helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.
A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a  gyógyszertárakban kapha tó :
„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján  a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap ha tásáb an  azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalmazásuk kontraindikált, mivel az  intenzív meleghatás aktiválólag 
hat  a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:
I. sz. hát -  váll, felkar -  mell
II. sz. derék -  végtag
III. sz. lábfej -  boka (csizma)
IV. sz. kézfej -  csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)
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POTESEPT® tab le tta El[öltöl
Ö S SZ E T É T E L :
T r im e th o p r im u m  0,08 g 
su lfad im id in u m  0,40 g t a b le t tá n k é n t .
H A TÁ S:
A tr im e th o p r im  a  k ó ro k o z ó k ra  úgy fe jti ki h a tá sá t,  hog y  fe rm e n t b lo k ád  rév én  
g á to lja  a  fo lsav  sy n th esist. A  su lfa d im id in  (S u p e rse p ty l)  a  p a ra-am in o -b en zo esav  
b eép ü lésé t g á to lja .
A k ia laku ló  k e ttő s  fe rm e n t-b lo k á d  ú tjá n  h a tó  k o m b in á c ió  a  G ram -n eg a tív  é s  G ram - 
p o z itív  b a k té r iu m o k  je le n tő s  ré sz é n e k  n ö v ek ed ésé t e g y a rá n t  gá to lja .
A P O T E S E P T -tel szem b en  r e s is te n t ia  fokozódás n e m  tap a sz ta lh a tó .
A z epében  nagy  k o n c en trác ió  a la k u l ki, a  v ize le tte l n a g y ré sz t  ak tív  fo rm á b a n  ürü l.
JA VALLAT:
H úgyúti in fek c ió k  (acu t és c h ro n ik u s  p y e lo n ep h ritis , c y s titis , ch ro n ik u s p y u riák ). 
Légúti in fek c ió k  (to n s illitise k , b ro n c h it is  ehr., p n e u m o n ia ).
T yphus a b d o m in a lis , S h igella  in fek c ió k .
S a lm o n e llo s is  g a s tro e n te r i t ic a .
T y p h u sb ak té riu m -g azd aság .
R eco n v a lescen tiáb an  S a lm o n e lla - és S h igella  ü ríté s .
B rucellosis, g o n o rrh o ea .
ELLEN JA V A LLA T:
Máj- és v esee lég te len ség , v é rd y sc ra s ia , su lfo n am id -tú lé rzék en y ség , te rh e ssé g . 
C secsem ő k n ek  1 hónapos k o rig  n e m  ad h a tó .
A D A G O L Á S:
H eveny fe rtő z é se k b e n  leg a láb b  5 n a p o n  á t  kell adn i, á l ta lá b a n  pedig leg a láb b  2 napi 
tü n e tm e n te s sé g  e lé réséig .
Á L T A L Á N O S  A D A G O LÁ SI T Á JÉ K O Z T A T Ó  FE L N Ő T T E K N E K :
T erá p iá s  a d ag  2 x 2  tab l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán )
F e n n ta r tó  a d ag  2 x 1  tab l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán )
M axim ális a d ag  2 x 3  tab l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán )
GYERM EKEKNEK:
2—6 éves k o rb a n  2 x 1 /4 —1/2 ta b l .  p ro  d ie  (reggel é s  e s te  é tk e z é s  u tán )
6—12 éves k o rb a n  2 x 1 /2 —1 ta b l. p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán ) 
G y e rm ek e k n ek  6 éves k o r a la t t  a  g y ó g y sze r ad ag o lása  m eg fo n to lan d ó . Á k u t infekció  
e se tén  a  fe n ti g y e rm ek ad ag o k  rö v id  ideig  (5—6 n ap ig ) t a r t ó  k ezelés so rán  n a p i 6 mg 
tr im e th o p r im + 3 0  m g su lfad im id in  te s tsú ly  k g -o n k én ti adagig  n ö v e lh e tő k , napi 2 
egyenlő  r é s z re  o sz tv a.
M ELLÉ K H A TÁ SO K :
Rossz k ö z é rz e t ,  fejfájás, g y o m o rp an a sz o k , g y ó g y sze rex an th em a .
R itkán , m ú ló  je lleg ű  v é rk é p z ő re n d s z e r i  káro so d ás é s z le lh e tő  (leu k o p en ia , th ro m b o -  
cy taszám - és fo lsav sz in t csö k k en és).
A m e llék h a tá so k  fő k én t t a r tó s  (3 —8 h e te s)  k e ze lé sk o r  é sz le lh e tő k ; a s z e r  e lh ag y ása ­
k o r, ill. fo lsav  a d á sá ra  g y o rsan  re n d ez ő d n ek .
V érkép  e lle n ő riz en d ő  ( th ro m b o c y ta sz á m  is!).
FIG YELM EZTETÉS:
A k ezelés a la t t  m egfele lő  m en n y iség ű  fo ly ad é k b ev ite lrő l kell gondoskodn i. 
E x an th em a  k e le tk e z é s e k o r  a  g y ó g y sze r szed ésé t a b b a  kell hagyni.
M EGJEG YZÉS: + +
R E N D E L H E T Ő S É G :
T á rsa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  csak  a b b an  az  e se tb e n  re n d e lh e tő , ha az  a d o t t  e se t ­
ben a b e te g  g y ó g y k eze lésé t m ás — szab ad o n  re n d e lh e tő  — c h e m o th e ra p e u tic u m  
m egfe le lően  n e m  b iz to s ítan á .
A v ény t k é t  p é ld án y b an  ( ,,M á so la t” - ta l)  kell k iá llíta n i.
C S O M A G O L Á S :
20 ta b le t ta  — 61,50 Ft
P O T E N C I Á L T  H A T A S W  











































ALKALOIDA TI SZAVAS VÁRI
Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Gyermekklinika (igazgató: Gerlóczy Ferenc dr.), 
Madarász u. Csecsemő és Gyermekkórház,
Belosztóly
D i a b e t e s  m e l l i t u s ,  
c i r r h o s i s  h e p a t i s  
é s  4 7 ,  X X ; 2 1 + / 4 6 , X X  
k r o m o s z ó m a k é p  e g y ü t t e s  
e l ő f o r d u l á s a
Barta Lajos dr., Kemény Pál dr. 
és Regöly-Mérei Andrea
A gyermekkori diabetes m ellitus kialakulásában 
mindinkább előtérbe kerülnek az im m unfolyam a­
tok (1, 2). Több m egfigyelés utal arra, hogy a dia ­
beteses anyagcserezavar gyakoribb a Dow n-syn- 
dromás betegek között, mint az átlag populációban, 
bár az ellentmondó észlelések m iatt az állásfoglalás 
nem egyöntetű (3, 4, 5). A Dow n-betegség hajla ­
mosít autoimmun folyamatokra (6, 6/a, 7, 8). A  m áj- 
cirrhosis és a diabetes között is vannak jól ism ert 
összefüggések (9, 10, 11). Ezért érdemesnek tartjuk  
esetünk ism ertetését, amelyben 47,X X ,21+/46,X X  
kromoszómakép, cirrhosis hepatis és diabetes m el ­
litus együttesen fordul elő.
Esetismertetés
G. E. le á n y g y erm ek b en  8 é v e s  korában (1962. IV.) 
m an ifestá ló d o tt a  d iabetes. A  g y e r m e k  a d iab etes k i ­
b ontakozása  e lő tt  2 é v v e l s in u sitis  m a x illar is , u rtica r ia  
é s  egyéb  a lle rg iá s  je len ség ek  m ia tt  orvosi e llen ő rz és  
a la tt  á llt. M ár ek k or fe ltű n t a b o rd a ív et 2— 3 u jja l 
m egh a lad ó  m áj. A sca r ia sisa  k ap csá n  49 és 43% e o s in o -  
p h y lia  volt, am i az ered m én yes fér eg ű zés  u tán  la ssa n  
m egszű n t. A  d ia b e te st  m eg e lő ző en  a ga m m a -g lo b u li-  
n ők , ism éte lt  v iz sg á la tta l, erős (40% fele tti)  e m e lk e d é st  
m utattak , a m á jfu n k c ió s  próbák p o zitívak  v o lta k . A  
c so n tv e lő -p u n cta tu m  kóros e ltérést n em  m u tatott. A  
d ia b e te s  m a n ifes ta tió ja  elő tt 1 é v v e l a 7 éves g y erm ek  
m agassága  111,5 cm , sú lya  25,5 k g  v o lt . (N övek ed ésb en  
kb, 1 é v v e l e lm arad t, sú lyban  v isz o n t  korához k ép est  
2 é v v e l e lőb b re vo lt.) A  d ia b etes fe lism erése  e lő tt  1 
h ón ap p a l grip p és a n am n esisse l é s  g en era lizá lt u r tica -  
r iá v a l k erü lt k órh ázi fe lv é te lre . D ia b etese  a c id o siso s  
á lla p o ta  k ap csán  v á lt  n y ilv á n v a ló v á . N övek ed ése  j e ­
le n tő sen  le la ssu lt, a  d iabetes fe lism e r é sé t  k ö v ető  4 
é v b en  összesen  7 c m -t nőtt. A  d ia b e te s  la b ilis  le fo ­
ly á sú , a c id osissa l járó  h y p erg ly k a em iá s és h y p o g ly k -  
a em iá s á lla p o to k  v á ltak ozva  fo rd u lta k  elő. In su lin -  
sz ü k ség le te  n ap i 40— 50 egység  k ö zö tt volt. A g y erm ek  
továbbra is  erős h a jla m o t m u ta to tt fer tőzések re (s in u ­
s it is , p eriostitis, v u lv it is , im p etigo , B a rth o lin itist  k ísérő  
tá ly o g  stb.). S a lic y ló k k a l és a m id azop h en n el szem b en  
érzék en y  volt. A u stra l an tigén  p rób a: negatív , d ire c t  
a n tig lo b u lin  rea ctio : n egatív , an titestk ép zés: n orm ális , 
vörösvért estre h a tó  a n titestek  n in c se n e k , la tex  rea ctio :  
g y en g én  p ozitív . A  m ájfu n k ciós p ró b á k  szerint a  th y ­
m ol tu r b id itá s  12— 19 E k ö zö tti, SGOT p ró b á k  100 E 
körü li ér ték et m utattak . A  g a m m a -g lo b u lin o k  közül 
k ülön ösen  az im m u n g lo b u lin  G szap orod ott m eg (1. 
táblázat).
T iz e n h é t és  fé l é v e s  k oráb an  m ag a ssá g a  10 éves  
g y erm ek én ek  fe le lt  m eg  (134 cm ), sú ly a  v iszon y lag  
nagy v o lt  (36 kg), ezért k ö v é r  b en yom ást k e lte tt , in ­
fan tilis  v o lt .
A z in fa n tilism u s és  re ta rd á lt n ö v ek ed és m ia tt kro ­
m o szóm av izsgá la to t v ég e z tü n k , m ind ly m p h o cy ta  te ­
n yészetb ő l, m in d  cso n tvelő -p u n cta tu m b ól. A  p erifériás 
vér ly m p h o cy ta  ten y ész e téb ő l a k övetk ező  ered m én yt  
kaptuk: 4 7 ,X X ,G + /4 6 ,X X  (a v izsgá la to t h árom szor is ­
m ételtü k  m eg , összesen  208 se jte t v iz sg á ltu n k , ebből 
20-ban ta lá ltu n k  4 7 ,X X ,G +  k rom oszóm ak ép et). A  
cson tv e lő -p u n cta tu m b a n  30 sejtbő l 2 -b e n  vo lt a 
k aryotíp u s 4 7 ,X X ,G + . S á v -  (ASG) fe sté sse l  m eg á lla p ít ­
ható v o lt , h o g y  a p lu sz krom oszóm a b iz to sa n  a 21-es 
párhoz ta rto z ik . F ib rob la st ten yészetb ő l 97 se jt  v iz s ­
gá lata  so r á n  nem  ta lá ltu n k  47 k rom oszóm aszám ot. 
D o w n -b e te g ség r e  je llem ző  k lin ik a i tü n etek  b etegü n k ­
ben n em  b ontakoztak  ki. S ze llem ile g  csu p án  o ly  elm a ­
radást m u ta to tt, am i k a p c so la to s  v o lt  az an yagcsere-  
zavarral é s  a  h o sp ita lisa tió v a l.
1971 n ovem b eréb en  ism éte lte n  h asi fá jd a lm ak ról 
p an aszk od ott. A  máj e x tr é m  nagy, a lsó  s z é le  a köldök  
alatt v o lt . A  b a l leb en y  a  b a lo ld a li ep ig a str iu m o t te l ­
jesen  k itö ltö tte , lép m egn agyob b od ást u tá n o zv a .
F ig y e le m b e  v év e  a m áj m egn agyob b od ását, m ár a 
diabetes e lő tt , a gam m a -g lo b u lin o k  ex tr ém  em elk ed é ­
sét, a  n a g y fo k ú  leu k o p en iá t, szük ségesn ek  lá ttu k  la - 
p aroscop ia  és  m áj-b iop sia , cso n tv e lő - és  lép -p u n ctio  
elvégzését.
A  laparoscopia eredm énye:  a m áj b a l le b e n y e  a 
has eg ész  fe lső  részét k itö lt i,  a lép n ek  ta p in to tt  kép let 
is a m áj b a l lebenye. S z in e  v ilá g o s ró zsasz ín , fe lsz ín e  
eg y en etlen , göbös, szé le  é le s . A  borsónyi regen erációs  
göbök k ö z ö tt  m ély k ö tő sz ö v eti septum ok. A z ep e ­
hólyag ga lam b to jásn y i, h á r ty á s  falú. J e len tő se b b  por- 
ta lis h y p erten sió ra  u ta ló  j e le k e t  n em  ész le ltü n k .
A  m áj-b io psia  ered m én ye:  a  m áj s z ö v e t i szerke ­
zete e g y e t le n  lá tó térb en  se m  ism erh ető  fe l .  A  szabá ­
lyos le b e n y k é k  h elyén  p seu d o lob u lu sok  v á lto z ó  nagy ­
ságúak  é s  különböző v a sta g sá g ú  k ö tő sz ö v eti rostok  
v á la sz tjá k  e l egym ástól. A  rostok  h e ly e n k én t b eterjed ­
nek a le b e n y k é k  á llom án yáb a . A cytop lasm a  többnyire  
habos, a m a g v a k  n a g y sá g b e li és fe stő d é sb e li k ü lön b ­
séget m u ta tn a k . Az á lle b e n y k é k  k özötti kötőszövet 
p la sm a sejtek k el, ly m p h o cy tá k k a l igen  sűrűn  in filtrá lt 
és a k e r e k se jte s  in filtr a tio  több  lá tó térb e b eterjed , a 
p seu d o lob u lu sok  terü letére . A z  ep eu tak  n e m  kórosak, 
Fe és C u n em  m u ta th ató  ki. H isto ló g ia i kórism e: 
h y p eractiv  cirrhosis.
Csontvelő  punctio eredm énye:  a n iso cy to sis , fő leg  
m acrocytosis , bőven  h g b .-sz e g é n y  vvs. L E  se jtek  is ­
m ételt v iz sg á la tta l sem  v o lta k  k im u tath atók .
A  léppunctio  e redm énye:  id ü lt c o n g e s tiv  sp leno- 
m egalia , m e ly h ez  nem  r itk á n  csatlak ozik  e n y h e  m ye ­
lo id  m eta p la s ia .
A c so n tv e lő -  és lé p v iz sg á la t  ered m én ye a máj 
idült e lv á lto zá sá v a l h o zh a tó  k apcsolatba. M indezek  
a lapján  fe lm e r ü lt  az im m u n su p p ressió s k e z e lé s  szük ­
ségessége, d e  az a lacson y  feh érv érsejtszá m  m ia tt csu ­
pán 3 X 5  m g p red n iso lon  k eze lést v e z e ttü n k  be (a 
szok ásosn á l k iseb b  ad agot a d iabetes m ia tt  a lk a lm az ­
tunk). A  k eze lé st  k övető  ja v u lá s  igen  m eg g y ő ző  volt. 
Az a lle r g iá s  je len ség ek  tö b b et nem  ism étlő d tek , a 
kóros e lto ló d á s  a v ér feh ér jék b en  fokoza tosan  m egszűnt. 
A máj n a g y sá g a  je le n tő se n  csökkent, a lé p  tap in tha- 
tóvá  v á lt  é s  a  p red n iso lon  k eze lé st k ö v ető  harm adik  
h ónap tól a  m áj funkciós p ró b á k  n orm álisak  le tte k  (thy ­
m ol: 2 E, SGOT: 5 E). H at hét u tán  a p red n iso lon  
adagot 2 X 5  m g-ra csö k k en te ttü k , je le n le g  is  ez az 
adagja. A z  in su lin szü k sé g le te  em elk ed ett, reggel 28 
k ristá lyos +  12 egység  cin k p ro ta m in  in su lin  keveréket 
kapott, d é lu tá n  uzsonna e lő tt  u gyan an n yit.
B e te g ü n k  m ost 19 é v e s , in fa n tilis , m a g a ssá g a  135,5 
cm, sú ly a  45 kg, d ia b e te se  11 év e  á ll fe n n , az érszö ­
v ő d m é n y e k  je le i fe lism erh ető k . V érn yom ása  az elm ú lt 
évb en  150— 180/110— 120 H g m m  között in g ad ozott. V i-Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 3. szám











8,7 9,7 6,4 — 6.6
alb. (%-ban) 25 24 35 46 32
“i  (%-ban) 3 5 6 6 7
Se elfő a.2 (%-ban) 9 12 21 21 29
ß  (%-ban) 16 13 18 13 22
V (%-ban) 47 46 20 14 10
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z e le té b e n  a feh ér je  p o z itív , az ü le d é k b e n  sok  v v s .  
ism er h e tő  fel. A  sz e m fe n é k i v iz sg á la t  flu orescen s a n -  
g io g r a p h iá v a l több m ik ro a n eu ry sm á t m u ta t.
A  6 h etes p red n iso lo n  k eze lés u tá n  a  m á j-p u n ctió t  
m eg ism éte ltü k . E r ed m é n y e  a  k ö v etk e ző : a  m á jleb en y -  
k é k  rajzo la ta  m in d e n ü tt  felb om lo tt. A  leb en yk ék  h e ­
ly é n  p seu d olob u lu sok , a m ely e k e t e g y m á stó l vask os k ö ­
tő sz ö v e t  vá laszt el. A  k ö tő szö v etb en  sz a b á ly o s ep eú t é s  
k is  szám b an  m o n o n u k leá r is  se jt v a n . E zek  töb b sége  
ly m p h o cy ta , a h is t io c y ta e r  és p la sm a se jt  családba so ­
r o lh a tó k  szám a k ics i. M ás sejtek  b a llo n szerű en  d u z ­
za d ta k , v ilágos c y to p la sm á ju k  h a e m a to x y lin — eo s in  
m etsze te k e n  üresnek  tű n ik . Ezek a P A S -fe s té s  során  
p o z it ív  reakciót n em  m u ta ttak . A  se jtm a g v a k  cen trá ­
l is á n  fog la ln ak  h e ly e t, k ö ze l azon os n agyságú ak , e g y ­
fo r m a  in ten z itá ssa l fes tő d n ek . In tra n u clea r is  v a c u o li-  
sa t io  sok  h elyen  lá th a tó . A  p seu d o lo b u lu so k  széli r é ­
sz é n  a  cytop lasm a h a lv á n y  egyn em ű  eo s in o p h il fe s tő -  
d é s t  m utatott. N éh á n y , k ö tőszöveti sö v é n y e k k e l e g y ­
m á stó l e lv á laszto tt h ep a tocy táb an  m a g festő d ést n em  
ta lá lu n k . H isto lóg ia i d ia g n o sis:  en y h e  a k tiv itá s i je le k e t  
m u ta tó  m áj-cirrh osis .
A  m áj-b iop siá t m é g  k étszer m eg ism é te ltü k , e r ed ­
m é n y e  kb. m eg fele l a z  előzőn ek . M in d h árom  h isto ló g ia i 
l e le t  jav u lá st m u ta t az  elsőhöz k é p e st , de am int e z  
v á r h a tó  vo lt, a 12 é v e  é s z le lt  kóros m ájm ű k öd és ir r e ­
v e r z ib il is  e lv á lto zá so k a t okozott.
Megbeszélés
Esetünkben m ár két évvel a diabetes m ani­
festatiója előtt m egállapítható volt a máj megna­
gyobbodása. A fehérjefrakciók nagyfokú kóros e l ­
tolódást mutattak. A  májfunkciós próbák erősen 
pozitívak voltak. A  gyermek növekedésben elm a­
radt, hajlamos felsőlégúti fertőzésekre, sinusitisre, 
urticariára, túlérzékeny salicyllel és amidazophen- 
nel szemben. A gyerm ekben 8 éves korára a dia ­
betes jellemző tünetei fejlődtek ki. Allergiás álla ­
pot és gennyes folyam at továbbra is észlelhető volt, 
ezek általában nem  jellem zők a gyermekkori dia- 
betesre. Változatlanul magas volt a gam ma-globuli- 
nok szintje, a m ájfunkciós próbák pozitívak voltak.
A gyerm ek lym phocyta- és csontvelő-tenyésze ­
téből 47,X X ,G +/46,X X  kromoszómaképet kaptunk. 
A fibroblast tenyészetben 47 kromoszómaszámú sej­
tet nem találtunk. Az észlelt esethez hasonló vagy 
kisebb fokú mozaicizmust klin ikai tünetek kísérhe­
tik (12). Esetünkben a Dow n-betegség k lin ikai tü ­
netei nem ism erhetők fel (12/a), viszont a lassult 
növekedés (már a diabetes m anifestatiója előtt), az 
erős hajlam a felsőlégúti fertőzésekre, a D ow n-be ­
tegség sajátossága. Down-betegekben im m unbioló ­
giai rendellenességek is előfordulnak. Jellemző: 
magas az IgG, az IgA, m íg az IgM a lacsony (ese­
tünkben utóbbi változó volt) (13). A 16 éves leány ­
ban a m áj-biopsia a cirrhosis hepatica hyperactiv  
formájára utalt. Az anam nézis és a régebbi labora­
tóriumi le le tek  szerint ez a folyamat feltehetőleg  
már a diabetes m anifestatiója előtt fennállt vagy 
kibontakozóban volt. Jól ism ertek a máj-cirrhosis 
és a diabetes közötti összefüggések. Gyermekkori 
diabetes kapcsán a m áj-cirrhosis ritka. Laennec- 
cirrhosis esetében  az IgA emelkedett, autoim m un  
folyam atokban viszont a májban, a plasmasejtek 
halmozódása m ellett, az IgG erősen em elkedett, míg 
az IgA és IgM mérsékelt fokú emelkedése jellem ző 
(14). A m i esetünk is ez utóbbi képet mutatja. 
Emiatt felm erült az immunsuppressiós kezelés le ­
hetősége, de az alacsony fehérvérsejtszám  miatt 
csak prednisolon kezelést alkalmaztunk. A  predni­
solon kezelést frappáns állapotváltozás követte. A 
máj nagysága jelentősen csökkent, a m ájfunkciós 
próbák normalizálódtak, a gam ma-globulin és az 
IgG, am inek emelkedése ism ételt vizsgálatokkal 
megállapítható volt, norm ális értékre tért vissza. 
A histológiai kép is javuló tendenciát m utatott. A 
prednisolon kedvező hatása amellett szólt, hogy 
helyes volt az autoimmun folyam at feltételezése.
Évtizedekkel ezelőtt felm erült már annak le ­
hetősége, hogy a Dow n-betegség és a diabetes kö­
zött bizonyos kapcsolatok állnak fenn. Érdekes Kay 
és Esselborn észlelése (14), ők három esetben Down- 
kórt és hyperthyreoidismust együttesen észleltek. 
A három beteg közül kettőnek diabetese volt. A 
Down-syndrom a és a diabetes közötti összefüggés 
szem pontjából jelentős Burch és M ilunsky (4) fej ­
tegetése. Szerintük a 21-es kromoszómán lehetnek  
azok a gének, am elyek mutációja indítja meg azo­
kat az autoim mun folyam atokat, am elyek elősegí­
tik a béta-sejtek pusztulását. Fe ltevésüket részben 
arra alapozzák, hogy D ow n-betegekben 10 éves kor 
alatt hatszor — tehát szignifikánsan —  gyakoribb 
a diabetes m anifestatiója, m int az általános popu- 
latióban, m íg 20 éves kor felett ilyen  különbség 
nem állapítható meg. Több észlelés utal arra, hogy 
a gyermekkori diabetesben az autoim m un folya ­
m atoknak szerepe van. Egyes vizsgálatok szerint 
vírusfertőzés lehet megindítója az örökletesen 
csökkent értékű béta-sejtek pusztulását kiváltó 
autoim m un folyamatoknak. Esetünkben azt a lehe ­
tőséget, hogy a vírusfertőzés az elindítója a máj- 
cirrhosisnak és az autoimmun folyam atnak, mely a 
diabeteshez vezet, biztonsággal kizárni nem lehet. 
Bizonyítása alig lehetséges, a marker antitestek  
kim utatása (esetünkben ez nem történt meg) sem  
utal specifikusan autoim m un folyamatra. A pred- 
nisolon kezelésre bekövetkező állapotváltozás a fo ­
lyamat immun vonatkozására utal, és az irodalmi 
adatok (6, 6/a, 7, 8) szerint a 21-es kromoszóma 
triszómiájának szerepe lehetett a kóros immun- 
biológiai status kibontakozásában. Lehetséges az is, 
hogy a máj már kialakult kóros elváltozása volt a 
m egindítója annak a folyamatnak, am ely a pank- 
reas béta-sejtjeinek pusztulásához vezetett, de nem  
zárható ki az sem, hogy már a m ájelváltozás elsőd­
legesen autoimmun folyam at következm énye.
15— 20 évvel ezelőtt e diabeteses állapotot 
Mauriac-syndromának (16), vagy ehhez igen közeli 
kórállapotnak tartottuk volna (alacsony növés, nagy 
máj. infantilismus, labilis diabetes). A beteg ki ­
vizsgálása azonban azt bizonyítja, hogy több olyan
b e te g s é g i  á lla p o t  ta lá lk o z á s á r ó l v a n  szó , a m e ly e k  
f e l t é t e le z h e tő e n  e g y m á s s a l k a p c s o la tb a n  v a n n a k .
Ö ssze fog la lá s .  A  sz er ző k  o ly a n  d ia b e te s e s  á l la ­
p o to t  is m e r te t te k ,  a m e ly b e n  a  d ia b e te s  m á j-c ir r h o -  
s is s a l  é s  4 7 ,X X ,2 1 + /4 6 ,X X  m o z a ik  k r o m o s z ó m a ­
k é p p e l  e g y ü t t e s e n  fo r d u l e lő . A  v é r fe h é r jé k  k ö z ö t t i  
d u r v a  a r á n y ú  e l to ló d á s  a u to im m u n  fo ly a m a t  l e h e ­
t ő s é g é t  v e t e t t e  f e l .  P r e d n is o lo n  k e z e lé s r e  a  m á j ­
f u n k c ió s  p r ó b á k  n o r m a liz á ló d ta k . A  m á j-p u n c ta -  
tu m  h is to ló g ia i  v iz s g á la ta  k e d v e z ő  v á lto z á s t  m u t a ­
to t t .  A  g a m m a -g lo b u lin o k  k ó r o s  e m e lk e d e t t s é g e  
m e g sz ű n t .
K öszön etét m on d u n k  Sch uler Dezső dr. d o c e n s ­
n e k  a cso n tv e lő  k rom oszóm av izsgá la tán ak  e lv ég zéséér t, 
Osztovics  Magdolna dr. fő o rv o sn a k  az A SG  festés  e l ­
v égzéséért, f  R uzic ska  Péter .dr. tu d . fő m u n k atársn ak  a 
fib rob last te n y é sz e t  v iz sg á la táért, K elem en  Endre dr. 
d ocen sn ek  a  lé p -p u n c tio  e lv ég z ésé ér t, az I. sz. K ó r ­
bonctani In téze tn ek  a h isto ló g ia i v izsgá la tok ért.
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I. M., Buchanan, K . D., M cK id d ie ,  M. T., Prentice,  
C. R.: J. E ndocr. 1966, 34, 289. —  4. Burch, P. R. J., 
Milunsky, A.: L a n ce t. 1969, J, 554. —  5. Serrano-Rios,
M. és mtsai:  D ia b eto log ia . 1973, 9, 50. —  6. Haris, F., 
Koutsoulieris, F.: A rch. D is. C h ild h . 1967, 42, 449. —  
6/a. Schuler, D. és mtsai:  Orv. H e til. 1970, 111, 187. —
7. Gunschere, H.: A rch. K in d erh eilk . 1968, 116, 385. —
8. Burgio, Q, R. és mtsai: L a n ce t. 1965, I, 166. —  9. 
Creutzfeldt, W., W iele , K., Kaup, H.: D tsch . m ed. W schr. 
1962, 87, 2189. —  10. Devrim, S.: D ia b etes  8th C ongress, 
B russels , 1973. —  11. Maruhama, Y.:  D iab etes 8th  
C ongress, B ru sse ls , 1973. —  12. Sutherland, G. R. és 
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Dextran RMI (átlag mól. súly 40 000) 50,0 g
Natrium chloratum pro inf. 4,5 g
Aqua destillata pro inj. ad 500,0 ml
JAVALLATOK
Shock, égés, zsírembólia, pancreatitis, peritonitis, paralyticus ileus alkalmával, csök­
kent kapilláris keringés esetén.
Thrombosis, thrombophlebitis, ulcus cruris, Raynaud-kór alkalmával, nem megfelelő 
artériás és vénás keringés esetén.
A thrombosis prophyiaxisa céljából a postoperativ szakban.
A lokális keringés javítására és a transzplantátumban a thrombosisveszély csökkenté ­
sére az ér- és plasztikai sebészeti esetekben.
A perfúziós folyadékok alkotórészeként extrakorporális keringetéssel végzett műtétek 
esetén.
ADAGOLÁS
Az adagolás az ese t természetétől és annak klinikai lefolyásától függ. 
MELLÉKHATÁSOK
A Rheomacrodex 10% alkalmazása során nem képződik a szervezetben antitest. Spon­
tán túlérzékenység előfordulhat, jele pl. bőrpír, urticaria stb. Műtét alatt, vagy köz­
vetlenül a postoperativ szakban adot t Rheomacrodex 10% infúziója nyomán anaphy- 
laxiás reakciók igen ritkán lépnek fel. Ha allergiás reakciót észlelünk, az infúzió 
a d á s á t  leállítjuk és antiallergiás kezelést kezdünk.
ÓVATOSSÁGI RENDSZABÁLYOK
A Rheomacrodex 10% hyperonkotikus kolloid oldat, ezért minden olyan esetben óva ­
tosan kell alkalmazni, amelyben valószínűsíthető a dekompenzált szívgyengeség, vese­
e légtelenség és polycythaemia. A teljes ad ag  és az infúzió gyorsasága a  beteg kli­
nikai állapota a lap ján , valamint az artériás és centrális vénás nyomás értékeinek 
figyelembevételével ítélhető meg.
A Rheomacrodex 10% infúzióval együtt egyéb krisztalloid infúziós oldatok olyan mér­
tékben adhatók, hogy azok a folyadék- és az elektrolytegyensúlyt helyreállítsák és 
fenntartsák.
ELLENJAVALLATOK




500 ml-enként infúziós palackokban.
TÁROLÁS
A Dextrán RMI kristályosodásra hajlamos, ha hőmérséklet-ingadozásnak van kitéve, 
vagy ha m agasabb  szobahőmérsékleten hosszabb időn á t tároljuk. Felhasználásig 
teh á t  állandó, 25 °C-nál nem m agasa bb  hőmérsékleten kell tárolni.
Human O ltóanyagterm elő  
és Kutató Intézet




B eszám oló  az E u róp ai A U ergoló- 
g ia i A k ad ém ia  IX . K on gresszu sáról.
(L ondon, 1974. sziept. 9— 13.)
A  k on gresszu st az Im p eria l C ol­
le g e  o f S c ien ces  an d  T ech nology  
előad óterm eib en , K en sin g to n  v á ­
ro sn egyed b en  tartották . A z ö t nap  
a la tt  163 e lőad ás h a n g z o tt e l az a l-  
lerg o ló g ia  é s  k lin ik a i im m u n ológ ia  
tárgyk öréből.
A  k on gresszu s első  k ét fő  tém ája  
az a llerg iá s  rea k ciók észség  örök lő ­
d ése, va la m in t az IgA  h iá n y  és  az 
a lle rg iá s  k órk ép ek  összefü ggése  
volt. A z első  ilyen  e s e te t  a  v ilág iro ­
d a lom b an  az azóta e lh u n y t K oltay  
dr. é s  m t. ír ta  le  1967-ben, így  e  k u ­
ta tá so k  fo ly ta tá sá ró l szám olh attu n k  
b e  a z  első  n ap  d é le lő ttjén . A  többi 
ez ze l fog la lk ozó  e lő a d á so k  és  k uta ­
tá so k  n agyrészt A n g liá b a n  történ ­
t e k  é s  azt v a ló sz ín ű síte tték , hogy az 
IgA  h iá n y  je le n tő sé g e  az allergiás  
k órk ép ek b en  nagyobb , m in t ahogy  
a z t k ezd etb en  az 5% arán y  alapján  
go n d o ln i leh e te tt , k im u tatták  
u g yan is, h ogy csec sem ő -, ille tv e  
gyerm ek korban  á tm e n e ti IgA  h iány  
v a n  az em észtőcsa torn áb an , ille tv e  
lég u ta k b a n  és  ily en k o r  term előd ik  
u g y a n itt  k om p en zác iók én t IgE (rea- 
gin) é s  a  k ésőb b iek b en , m ár norm a ­
lizá ló d o tt IgA  sz in t m e lle t t  is az 
u tób b i fen n tartja  a z  a llerg iá t. Az 
IgE  b iok ém ia i tu la jd o n sá g a ira  v o ­
n a tk ozóan  B enn ich  je le n tő s  új ered ­
m én y ek rő l szám olt b e: m a m ár 
en n ek  az 1967-ben fe lfe d e z e tt, nano- 
g ram m al m érhető  k oncen trációjú  
im m u n g lo b u lin n a k  is  m ajdnem  
a te lje s  szerk ezeti fe lé p íté sé t  t isz ­
tázták , csak  egy  kb. 6— 8 am in ósav-  
ból á lló  csoport szerk ezete  nem  is ­
m ert m ég.
E gyéb  széleseb b  k ö rb en  tárgyalt 
é s  új ered m én yek et ad ó tá rgyk örök : 
A z a llerg iá s  a sp erg illo s isb a n  a prae- 
c ip itá ló  a n titestek  m e lle t t  RAST  
tech n ik á v a l IgE -t is  k i tu d tak  m u ­
ta tn i, am i m egm agyarázza  az egyes 
b etegek en  ész le lt k e ttő s  reak tiv itást 
(a sth m a és  p n eu m on itis).
A z asthm a b ro n ch ia lés  b etegek
fu lla d á sá n a k  és  a  lég szen n y ezésn ek  
a z  ö sszefü g g ése ire  von atk ozóan  
C h arp in  prof. h an gsú lyozta , h ogy a  
S 0 2 k oncen tráció  M arseilleb en  m a ­
x im á lisa n  csak  a d irekt b ron ch o- 
sp asm u st okozó k on cen tráció  egy  t i ­
z e d é t  éri el, te h á t n em  k ö zvetlen ü l 
id éz  e lő  asthm át, h a n em  p oten c iá lja  
az egyéb  a lle rg é n e k  bron ch ospas- 
m u st  k iváltó  h a tá sá t.
D um ond e a  T é s  B lym p h ocyta  
co m p etitio  je le n tő sé g é t  vázolta: a  B  
se jtek e t  gátló  E n d o x a n  a késő c e l-  
lu la r is  im m u n rea k ció t fokozza . 
L eh rn er és P á p a y  (Szeged) az u v e i ­
t is  a etio ló g iá já n a k  k utatása  során  
ly m p h ocyták at k ö tő  an titestek  j e ­
le n lé té t  tu d ták  k im u ta tn i, e lső so r ­
b an  sym p ath iás op h th a lm itis  k a p ­
c sá n  k ia lak u lt u v e it ise k b e n ; e z ek  
az an titestek  m á s m ódszerrel ed d ig  
em b erb en  n em  v o lta k  k im u ta th a ­
tók. Jarrett é s  m u n k atársa i (G la s ­
gow ) v izsgá la ta i szer in t ä b é lféreg  
in festa tio  a T sejtek re  hat é s  
ezek b en  in d u k á lja  o lyan  anyag k é p ­
z é sé t, am ely se r k e n ti az IgE s z in té ­
z ist, a llerg ia  lé trejö tté t.
A  házi p orb an  a  m á r ism ert D e r -  
m atop h agid es a tk á k o n  k ívü l m o sz -  
k ító k  je le n lé té t  é s  a llergizá ló  k é ­
p essé g é t  tu d ta  E l H en y  (Kairó) k i ­
m u ta tn i. M agu n k  (Szendrey, O s-  
v á th , Godó) p ó k  ex tractu m m a l k a p ­
tu n k  sz in tén  g y a k ra n  pozitív  b ő rre -  
actió t, va g y is a  h á z i porba k erü lő  
p ók h áló  pora a s th m á t okozhat,
A  d eszen zib ilizá lá sra  von atk ozóan  
is  több új er ed m én y rő l szám oltak  
be. L eg je len tő seb b  haladást W id e  
(Svédország) é r te  el, aki in  v itr o  
tech n ik á v a l tu d ta  A llp y ra l-a n tig én  
k eze lé s  u tán  a vérb en  m eg je le n t  
b lokk oló  a n tite s te k e t  k im u tatn i; ez  
ed d ig  csak b io ló g ia i ú ton  v o lt  m e g ­
h atározható. R icc i prof. (Firenze), a 
lym p h ocyták  b la s t  tran sform atió já t  
g á tló  factort tu d o tt  a  k ezeltek  s a v ó ­
já b ó l k im u tatn i. Több szerző s z á ­
m o lt  b e  egy  új típu sú , ty ro sin n a l 
p raec ip itá lt o ltó a n y a g  (M igen, P o l ­
lin  ex) h aték on yságáró l.
Szám os szerző  ism ertetett eg y  új 
típ u sú  szteroid  szárm azék ot (B ec la -
m ethason d ipropionat) ta rta lm a zó  
aerosol b e lé le g e z te té s é v e l e lér t  
ered m én yek et. M egá llap íto tták , 
hogy eb b en  a form ában  a d v a  a b e ­
tegek  n agy  része  el tudta h a g y n i a 
per os sz te ro id  t'herápiát, az in h a ­
lá lt sz tero id  v iszo n t n em  ok ozott  
m ellék h atást.
Több k u ta tá s i részered m én y t is ­
m ertettek  a z  a llerg iás rea k c ió  b io ­
kém iai m ech an izm u sáró l. B r o ck le -  
hurst a  s lo w  reactin g  su b sta n c e  fe l ­
fedezője, e n n e k  sz in téz isérő l, b io k é ­
m iai sa já tsá g á ró l é s  a  sz e le k t ív  
gátlás rea lizá lá sá ró l ad ott e lő . Ez 
utóbbin  k ív ü l sikerült a  sz in th e t i-  
záló en z im  m ily en ség ét is  m e g á lla ­
p ítaniuk. K u ta tá sa i e lm é le ti é s  g y a ­
korlati sz em p o n tb ó l egy a rá n t je le n ­
tősek , m iv e l  m a  az asthm a p a th o g e-  
n esiséb en  n em  a h istam in t, h a n e m  a 
SR S-t ta r tjá k  a le g je len tő seb b  m e- 
diátornak. A z a n tig é n -a n tite s t  
kötést U v n á s  (Svédország) v iz sg á la ­
ta i szer in t a  h ízósejtb en  k ö z v e tle n ü l 
egy szer in  esztera ze  en zim  a k tiv á -  
ciója k ö v e ti é s  ez idézi e lő  a  b io k é ­
m iai m e d iá to r  felszab ad u lásá t. M ás 
szerzők a  p rostag lan d in  E é s  F
2-aipha je le n tő sé g érő l ta r to tta k  e lő ­
adást, e lő b b i b ron ch od ila ta tió t, 
utóbbi co n str ic t ió t  okoz. A  n ervu s  
vagu s ú ja b b  v izsgá la tok  s z e r in t  egy  
ce llu lar is  receptoron  k e r e sz tü l a 
cGM P (cy c licu s  gu an osin m op h os-  
phat) s z in té z is é t  gátolja . A  b eta -  
sym pathom im ieticum ok te h á t  a 
cAM P, m íg  az atrop in  és sz á rm a zé ­
kai a  cG M P  in du kciója  ú tjá n  h a t ­
nak  a sth m á s roham okban.
A z E u róp a i A llergo lóg ia i A k a d é ­
m ia k ö zg y ű lésé n  új v e z e tő sé g  m eg ­
vá la sz tá sá ra  k erü lt sor. A  távozó  
elnök (prof. dr. K raep elien , S to ck ­
holm ) h an g sú ly o zta , h ogy  e g y r e  in ­
kább e lő té r b e  kerü l az id ü lt  a lle r ­
giás b e te g sé g e k  töm eges e lő fo r d u lá ­
sa m ia tt a  tu d om án yág  s z o c iá l is  as- 
pectusa. A z  új elnök  (prof. dr. C har ­
pin, M a rse ille )  k iem elte , h o g y  az 
a llerg o ló g ia i társaság rég en  a többi 
szakágak  á lta l  len éze tt „b őrp rób á- 
zó” o rv o so k  eg y esü le te  v o lt , m a  
pedig az orvostu d om án y e g y ik  le g ­
gyorsabb an  fejlődő, er ed m én y e it  
egzakt m ó d szerek k el b izo n y ító  é s  a 
gyak orlati fe lh aszn á lást rö v id  időn  
belül n y ú jtó  szak terü lete  le tt . T o ­
vább k e ll  törek ed n i az i ly e n  irányú  
fejlőd és é s  k utatás k ite r je sz té se  ér ­
dekében.
O sváth  Pál dr.
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Szív- és keringési betegségek
F e ln ő ttk ori sz ív b eteg ség ek  k a p ­
cso la ta  a C o x sa ck ie  B -v íru s in fe c -  
t ió v a l. J. D. W oods, M. J. N im m o , 
E. M. M ack ay-S co líay . M ed. J. o f  
A u str . 1973, 2, 573— 577.
Dalldorf  é s  Sick les  1948-ban iz o ­
lá lta  a  C ox sa ck ie  v ír u st  egy  p o lio -  
m y elitisb e n  sz en v ed ő  betegb ől. A  
v ír u sn a k  k ét v á lto za tá t  ír ták  le. A z  
„ A ”-v íru s b ő r -m y o sitis t  és  er n y e d t  
b én u lást, a  „B ”-v ír u s  m y o ca rd itist  
é s  sp a stik u s p a r a ly s is t  okoz. A  s z ív  
é r in te ttsé g e  a  le g je len tő seb b  k ü ­
lö n b sé g  a  k ét a lc so p o rt k özött. A  
C o x sa ck ie  B  (C -B) v íru sn ak  á lla t ­
k ísé r le te k k e l ig a z o lta n  n agy a  ca r -  
d iotrop  h atása . A  sz ív  v a la m en n y i 
sz ö v e te  igen  ér zé k e n y  a v ír u ssa l 
szem b en .
B ár a  C -B - v ír u sn a k  igen  n a g y  a z  
a ffin itá sa  a  sz ív h ez , n em  m in d e n  
in fe c tio  u tán  fe j lő d ik  k i tö rv é n y ­
szerű en  sz ív b eteg ség . B iz to n sá g o ­
sa n  csak  ak kor á llíth a tju k  fe l a  d ia ­
gn ózist, h a  a  v ír u st sero lo g ia ila g  
izo lá lju k . A  v ir a e m ia  k im u ta tá sa  
fe ln ő tte k e n  n eh éz, m ert a  v íru s n e ­
h eze n  m u tath ató  k i a  szervezetb en . 
A  szerzők  a k ö v etk ező  k ritér iu m ok  
a la p já n  m on d ták  k i a  C— B -v ír u s  
in fe c tió t:  1. a k tív  in fe c t io  —  iz o ­
lá ltá k  a  v íru st a  g ég ev á la d ék b ó l 
v a g y  k öp etb ő l é s  em elk ed ő  seru m  
a n tite s t  t ite r t  ta lá lta k  az a k u t  
szak b an . 2. P o stin fe c tio  —  n ö v ek v ő  
seru m  e lle n a n y a g  tite r  a z  ak u t é s  
re co n v a len s szakb an . 3. K ev ert in ­
f e c t io  —  v eg y e s  flóráb an  em elk ed ő  
serum , a n tite s t  titer.
E gy é v  a la tt 257 b eteg en  m u ta t ­
ta k  k i v íru s in fectió t. A  b e teg e k  
tö b b ség e  45 é v e n  fe lü li  volt. N em  
v o lt  a k tív  v íru s in fe c tio  35 é v  a la tt, 
a b eteg ek  25% -a azon b an  35—44 é v  
k özötti. 65 é v  fe le tt i  k orcsoportb an  
a k t ív  in fectió t n e m  ta lá ltak . A  C—• 
B -v ír u s  csak  5 esetb en  v o lt  iz o lá l ­
h a tó , eb b ő l 4 -b en  a  seru m  e l le n ­
an y a g  sz in t is  gyorsan  em elk ed ett. 
S zezo n á lisa n  a ta v a sz  és  a kora nyár  
a  le g v esz é ly e z te te tteb b  időszak . 
A  257 esetb ő l k lin ik a ila g  8 esetb en  
é sz le lte k  sz ív e lég te le n sé g e t, 24 e s e t ­
b en  arrh yth m iát és  24 esetb en  ta ­
lá lta k  m ellk a si fá jd a lm a t E K G -e l-  
térés  n élk ü l. A  leg n a g y o b b  csoport 
201 b eteg: m e llk a s i fá jd a lom m al, 
E K G -e lv á lto zá ssa l. Ezt a csoportot 
4 a lcsop ortra  oszto tták , a k lin ik a i 
k ép , az  E K G -e lv á lto zá s é s  az en zym  
rea ctió k  szerint. T erm észetesen  n em  
v o lt  é le s  h a tá rv o n a l a z  egyes a l ­
csop ortok  k özött: a) M yop ericard i- 
tis(8  eset):  3 e se tb e n  1:320 titerb en  
m u ta tta k  k i e llen a n y a g o t, ezek n é l 
p erica rd ia lis  zö rejt hallottak . 5 
e se tb e n  n em  v o lt  zörej é s  t ite r -  
em e lk e d é st sem  ész le ltek , b) M e ll ­
k asi fá jd a lo m  in farctus n é lk ü l (32 
e s e t ) : eb b ő l a  csoportból 5 esetb en  
v o lt k im u ta th a tó  C— B in fe c t io  és  a 
k lin ik a i d ia g n ó z is  coronaria  in su f-  
fic ien tia  n e c r o s is  n élk ü l v a g y  pu l- 
m on alis em b ó lia , c) V a ló sz ín ű síte tt  
m y o card ia lis  in farctus. 10% -ban  
ak tív  in fe c t io . Q -h u llám  n e m  fe j lő ­
dött k i, az an am n esis  t íp u so s  volt, 
az en zy m  reactiók  p o z itív a k  (sub- 
en d o ca rd ia lis  infarctus). d)  Igazo lt 
m y o card ia lis  in farctus (104 e s e t ) : 
10% -ban v o lt  a k tív  in fectio . Q -h u l ­
lám  a la k u lt  k i em elk ed ett en zy m -  
reactiók k al (transm u ralis in fa r c ­
tus).
Sanders  (1963) szerint a  C— B -v í ­
rus e lé r h e ti a  sz ív iz o m se jte t k öz ­
v e t le n ü l v a g y  a n tig e n -a n tite s t  re- 
actio  k ö v etk eztéb en . E gy b eteg en  
egyszerre m in d k é t form a f e n n á ll ­
hat. A z a k u t  m yocard itis p o st  m o r ­
tem  v iz sg á la ta  iz o m -n ecro sist  m u ­
tat k ü lön b öző  sú ly o ssá g é  o ed em á -  
v a l és  ly m p h o cy tá s  in filtr a tió v a l. 
A z e s e t le g  je len lev ő  v ír u sa n ti-  
gen t im m u n -flu o resce n s a n titest  
tec h n ik á v a l leh et k im u ta tn i 
(Burch, 1967). A  m ó d szerre l a 
C oxsack ie  v ír u s  az e setek  33% -á- 
b an  k im u ta th a tó , je lezve , h o g y  nem  
ritka k ó rk ép rő l van szó. A  v írus  
sok áig  a p a th o g en  leh et é s  akkor  
rea ctiv izá ló d ik , m ikor eg y éb  fa cto -  
rok pl. a lk o h o l, terhesség , trau m a, 
h yp erton ia  é s  chr. sz ív  isc h a e m ia  
ezt le h e tő v é  tesz ik . A C— B  an tig en  
k im u ta tása  a z  em beri s z ív b ille n ­
tyű k b en  f e lv e t i  annak a le h e tő s é ­
gét, h ogy  a  b illen ty ű h ib á k  k ia la k u ­
lá sáért i s  e z  a  v íru s fe le lő s. A  rh eu -  
m ás lá z a t  strep tococcu s b e te g sé g ­
n ek  tartják , d e  a  p a th o g en esis  k o ­
rán tsem  tisz tá z o tt, h isz a z  e setek  
30— 50% -ában  n incs a n a m n esis  
rh eu m ás lá z ra  és  a  ca rd itisek  
10% -ában v a n  csupán strep tococcu s  
a  gara tvá lad ék b an . L eh etség es , 
hogy S y n erg ism u s á ll fen n  a  C— B 
vírus és  a  strep tococcu s b a c ilu s  k ö ­
zö tt és  a  b a c ilu s  ak tiv izá lja  a  la ­
ten s v ír u s- in fe c t ió t  (u gyan így  a k ti ­
v izá lja  a  p n eu m ococcu s a  h erp es  
s im p lex  v ír u st) .
A  szerzők  a z  egyéves m e g fig y e lé s  
során a  sz ív b e te g sé g ek  72% -ában  
ta lá ltak  C— B  in fectió t. M agas titer  
25% -ban v o l t  észle lh ető . Több  
esetb en  e z  a  m agas t ite r  n em  
csökkent a z  eg y év es p eriód u sb an . 
Ebben az e se tb e n  a szerzők  ch ro n i-  
kus m y o ca rd itisrő l vagy  a u to im m u -  
nitásról b e sz é ln ek . Jelen  se r iá b a n  a 
C—B in fe c t io  ugyanab ban  az  é le t ­
korban g y a k o ri, am ikor u g r á ssz e ­
rűen m egszap orod n ak , a  coro n a r ia  
m eg b eteg e d é sek  is. A  sz er ző k  le ­
h e tség esn ek  tartják , h ogy a  v ír u s ­
sa l sz em b e n i vaccin a  e lő á llítá sa  
csö k k en ten é v a g y  m eg sz ü n te tn é  a
sz ív b e te g sé g ek  b izo n y o s form áit, 
h a so n ló k ép p en  a p o lio m y e litis  v a c- 
c in á h o z . G onda  Ferenc dr.
H ered iter  p rogressiv  a trioven tri- 
cu la r is  v ezetési zavar. L yn ch , H. T. 
é s  m ts a i (D epartm ent o f M edicine  
a n d  P u b lic  H ealth , D ep artm en t of 
M e d ic in e  and th e  C ard iac Center, 
C re ig h to n  U n iv ers ity  S ch o o l of M e­
d ic in e ) : JAM A 1973, 225, 1465—  
1470.
A  v e z e té s i zavarok  c sa lá d i h a lm o ­
z ó d á sá n a k  leh e tő ség e  1901 óta (Mor ­
quio  v izsgá la ta i) ism er e tes . M ind ­
e z  id e ig  kb. 25 c sa lá d o t ism ertettek .
A  szerzők  38 é v e s  n ő b eteg  c sa ­
lá d já t  v izsgá lták  (a b e te g  progre- 
d iá ló  a -v  b lock m ia tt, m e ly  végü l 
sy n c o p é s  rosszu llé tek e t ered m é ­
n y e z e tt, p ace-m ak ert k apott). 502 
v é r sz e r in ti h ozzá tartozó t tudtak  
e le m e z n i 3 gen era tiób an  (166 a  k öz ­
v e t le n  családból szárm azott). A z  
e lső  á g i 166 esetből 26 E K G -ján  v e ­
z e té s i  zavart lá ttak . A  m ásodik  
á g o n  181 esetben  tu d ta k  k órtörté ­
n e t i in form ációt szerezn i. 78 
eg y é n r ő l EKG k é sz íté se  is sikerü lt. 
É lés  e llen té tb e n  az  e ls ő  csoporttal, 
e z e k  k ö z t  vezetési za v a r t  n em  é sz ­
le lte k .
Ig e n  érdekes a d a to k a t n yertek  a 
b e te g  11 testvérén ek  v iz sg á la ta  so ­
rán: 6 ízben  k ü lö n fé le  a - v  vezetési 
za v a r t ta lá ltak  (1.— 3. fokú  a -v  
b lo ck ), 2 testvér g y er m ek e in  is, 3 
v e z e té s i zavar n é lk ü l te s tv é r  gyer ­
m e k e in  az a -v  v ezetés  k óros volt —  
tü n e tm e n te s  e lső fok ú  a - v  b lock  
form ájáb an .
N é h á n y  csa ládtagon  rész le tes  car- 
d io lo g ia i v izsgá la tok at végeztek , de 
é r d e m b e li e ltérést n e m  találtak  
(egy  f iv ér en  m y o card iu m  biopsia  
is  történ t).
A  csa lád b an  é sz le lt  E K G  ren d e l ­
le n e ssé g e k :  az a -v  v e z e té s  progre- 
d iá ló  zavara  (m ely te lj e s  b lock íg  
t e r je d ) ; a QRS c o n fig u r a tio  és  id ő ­
ta r ta m  norm ális; a Q T távolság  
n o r m á lis ;  a jobb m e llk a s i e lv ez e té ­
s e k b e n  k is  r  csipke; a z  in traven tr i-  
c u la r is  v ezetés  n o rm á lis;  a  block  
p ro g ressió ja  fokozatos. A  csa ládta ­
gok  k özös k lin ik a i sajátosságai: 
sz ív b e te g sé g , b ille n ty ű h ib a , d iffus 
sy s te m á s  b etegség  h iá n y a ; angina  
p e c to r is  n incs; d eco m p en sa tio  a 
k ó r le fo ly á s  későbbi szakaszában  
ész le lh e tő .
A  szerző k  a c sa lá d v izsg á la t  ad a ­
ta i a la p já n  új h ered iter  syndrom a  
le h e tő sé g é r e  gon doln ak , am elyb en  
az e lv á lto z á s  iz o lá lta n  a p itvar ­
k a m ra i vezetőren d szert ér in ti. Az 
á tö r ö k lé s  au tosom alisan  dom ináns  
g én  b e fo ly á sa  alatt á ll, m e ly n e k  pe- 
n e tr a n tiá ja  m agas, d e  n em  teljes. 
H a so n ló , családban h a lm ozód ó  a -v  
v e z e té s i zavarról ed d ig  5 szerző  szá ­
m o lt b e. V a lam en n yi ese tb en  az  
a u to so m a lisa n  d om in án s gén  oki je ­
le n tő ség ű .
A  n o r m á lis  h a em od yn am ik a i le ­
le te k , a  coronaria b e te g sé g  h iánya, 
az e g y  esetb en  v é g z e tt  H is-k öteg  
EK G  a la p já n  (H -V  in te r v a llu m  nor-
Depersolon
kenőcs
A D epersolon kenőcs localisan alkalm azható, 
gyulladáscsökkentő  és antiallergiás hatású 
glycocorticoid hormon készítm ény
Jó  eredm ény  érhe tő  el a z  ekzem a különféle formáinál 
— allergénre  és localisatióra való tekintet nélkül — 
valamint a derm atitis különféle változatai esetén
1 tubus (10 g) 0 ,0 2 5  g depersolonum  hydrochloricum ot 
tartalm az, lem osható ken ő csa lap an y ag b an
MEGJEGYZÉS:
Társadalom biztosítás te rh é re  csak ab b an  a z  esetben  
rendelhető , ha a beteg  g y ó g y k eze lé sé t m ás — szab ad o n  





t a b l e t t a
1 tabletta 5 mg allyloestrenolumot tartalmaz.
H a tá s:
A Túrinál a terhesség megtartására orálisan adható pro- 
gesteron készítmény.
Terhességmegtartó hatását a készítmény placentotrop akti ­
vitása magyarázza. A Túrinál növeli a trophoblast endocrin 
activitását, serkenti a placenta csökkent működését. Külö­
nösen olyan esetekben hatásos, ahol a terhesség megszaka­
dását hormonális dysfunctio okozza.
A Túrinál nem okoz anyai virilisatiót, sem magzati masculi- 
nisatiót. Nem gátolja sem a gonadok, sem a mellékvese 
működését, a szervezet electrolyt egyensúlyát nem befolyá­
solja. Gastrointestinalis panaszokat nem okoz.
J a v a lla t:
Fenyegető vetélés, szokványos vetélés, fenyegető koraszülés. 
A lk a lm a z á sa  és  a d a g o lá sa :
F e n y e g e tő  v e té lé s :  naponta 3 x1 tabletta 5—7 napon át,
ill. a tünetek megszűnéséig. Szükség esetén az adag emelhető. 
S zo k v á n y o s  v e té lé s :  napi 1—2 tabletta a kritikus időpont 
után még legalább 1 hónapon keresztül.
F e n y e g e tő  k o r a sz ü lé s :  az adagolást minden esetben egyéni­
leg célszerű meghatározni, sokszor fentieknél magasabb ada­
gok alkalmazása szükséges.
M eg jeg y zés:
Társadalombiztosítás terhére szakrendelések (gondozóintéze­
tek) szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi stb. orvosok csak 
szakrendelés (gondozóintézet, fekvőbeteg-gyógyintézet) ja­
vaslatára rendelhetik.
C so m a g o lá s :  20 tabletta ára: 60,— Ft
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m ális) ú g y  vé lik , h ogy a  b eteg ség  az 
atrio v en tr icu la r is  v ezetőren d szerre  
szorítkozik . H a ez íg y  van , a  prog ­
n osis  p a ce-m a k er  b e ü lte té se  u tán  
lé n y e g ese n  jobb, m in t a  coronaria- 
sc lero sis , card iom yop ath iák  okozta  
v ez e tés i zavarok  esetéb en .
Pálossy Béla dr.
P itv a r i f la ttern  e lek tro m o s úton  
történ ő  á ta la k ítá sa  p itv a r fib r illá -  
cióvá. A  fla ttern  m ech an izm u sa  
em b erb en . T. E. G u in ey , B . L ow n  
(P eter B e n t B righ am  H osp., B os ­
ton) : B r itish  H eart J. 1972, 34,
1215— 1224.
F e lté te le z v e , h ogy a p itv a r i f la t ­
tern  r e -e n tr y  m ech a n izm u s ered ­
m én y e , m in d  a d ep olarizációnak , 
m in d  a  rep o larizáción ak  az egész  
p itv a r i c ik lu s  a la tt fo lyam atosan  
fen n  k e ll  á lln ia . E b ben  az esetben  
v isz o n t a  v u ln erá b ilis  szák , am ely  
a la tt  p itv a r fib r illá c ió t le h e t  lé tr e ­
hozn i, a  sz ív c ik lu s eg é sz  id őtarta ­
m ára  terjed . E fe lté te le z é s  a lá tá ­
m asztá sá ra  a  szerzők  133 k ü lön b ö ­
ző ered etű  p itv a r le b e g ésb en  ren d k í­
v ü l a la c so n y  en erg iá v a l —  op tim á ­
lisn a k  a 10 W sec b izo n y u lt —  car- 
d io v ersió t végeztek , a m e ly e t  a  p it ­
vari c ik lu s  legk ü lön b özőb b  szak a i ­
ban  a lk a lm aztak . I ly  m ód on  az ese ­
tek  kb. fe lé n  sik erü lt a  f la tte m t  
f ib r illá c ió v á  a lak ítan iu k . E red m é ­
n y e ik  teh á t a lá tá m a sztjá k  a z t a 
fe lté te le z é s t , hogy a  fib r illá c ió  lé t ­
reh ozásáh oz szü k séges v u ln e rá b ilis  
fá z is  é s  a  d ep o larizáció -rep o larizá -  
c ió  egy m á su tá n ja i v a ló b a n  az egész  
p itv a r i c ik lu s  a latt fo ly a m a to sa n  és  
á lla n d ó a n  je le n  van n a k  p itv a r le b e ­
g ésb en , en n ek  a lap ján  a  re-en try , 
m in t a la p v e tő  m ech a n izm u s v a ló ­
sz ín ű n e k  lá tszik . F e lté te le z é sü k  to ­
váb b i b izo n y íték á t lá tjá k  abban  is, 
h ogy  atrop in , i l le tv e  p rop ran olo l 
n em  v é d te  k i a f ib r illá c ió b a  való  
elek tro m o s á ta lak ítást, és  u gyan ­
csak  n em  b efo ly á so lta  d ig itá lis  
sem . F e lm e rü lh e t  u g y a n is  az  a le ­
h e tő ség  is , h ogy a z  e lec tro v ersio  a 
n eu rotran sm itter  fe lsza b a d ítá sa  
(a ce ty lch o lin  és n o ra d ren a lin  fe l-  
szab ad u lás) révén  a la k íto tta  át a 
fla tte rn t fib r illác ióvá . H a  csak  erről 
le t t  v o ln a  szó, és  n e m  a re-en try  
m egszak ításáró l, ak kor a  d ig ita lis, 
a m ely  fo k o zza  a ch o lin er g  stim u lu - 
sok  irá n ti érzék en y ség et, n ö v e lte  
v o ln a  a  fib r illá c ió b a  v a ló  á ta lak ítás  
arán yát, az a trop in  é s  p rop ran olo l 
v isz o n t a  fib r illá c ió  f e llé p té t  k iv éd ­
te  vo ln a . H otovy Eleonora dr.
A  b id irec tio n a lis  tach ycard ia  
k am rai ered ete . K astor, J. A ., G o ld - 
b reyer, B. C. (D ep artm en t o f M edi­
c ine , U n iv ers ity  o f P en n sy lv a n n ia  
S ch o o l o f M ed icin e an d  th e  H osp i ­
ta l  o f th e  U n iv ers ity  o f  P en n sy lv a ­
n ia) : C ircu lation  1973, 48, 897— 903.
E r itk a  re n d e llen esség  ered etét i l ­
le tő e n  e ls ő  le írása  ó ta  k o m o ly  v ita  
van  a z  eg y e s  szerzők  közt. E gyesek  
k am rai ered etű n ek  v é lik , eg y  vagy  
k ét gócb ól k iin d u lva , m á so k  supra-
v en tr ic u la r is  ered ete t  té te lezn ek  fel. 
U tób b i id őben  Rosen baum  m un kás ­
sá g a  n y o m á n  (a v ezetőren d szer  tr i-  
fa sc ic u la r itá sá t fe lté te le z v e )  ez 
u tó b b i con cep tió t fo g a d tá k  el (sup- 
ra v en tr icu la r is  tach ycard ia , am ely ­
b e n  a  fro n tá lis  s ík b a n  b ek övetkező  
b id irec tio  a ltern á ló  b a l elü lső, i l le t ­
v e  h á tsó  h em ib lock  k övetk ezm é ­
n ye).
A  szerzők  18 é v e s  n őb etegü k et  
ism ertetik . M ár 10 é v  ó ta  tud nak  is ­
m ét lő d ő  p a ro x y sm a lis  tach ycard iá- 
já r ó l (ez k ezd ettő l fo g v a  b id irectio ­
n a lis  je lleg ű ). A  leg k ü lö n fé léb b  an - 
t ia rrh y th m iá s sz er ek k e l k ísérelték  
m eg  a k eze lést, ér d e m b e li eredm ény  
n é lk ü l. A  leg h atásosab b n ak  m ég a 
d ip h en y lh y d a n to in  b izon yu lt. H y- 
p erk a la em iá s p er ió d u so s b én u lását 
m á r 18 hónapos k ora  óta  észlelik . 
E z a gyerm ek  fe j lő d é sé b e n  je len tős  
k á ro so d á st n em  ok ozott. N api 200—  
250 m g  a cetazo lam id  jelen tősen  
csö k k en te tte  a  g y e n g e sé g i roham ok  
sz á m á t (esetük  n eu ro ló g ia i v on at ­
k o zá sa it  1972-ben a  N eu ro logy-b an  
k özö lték ).
A z  arrh yth m ia  p o n to s  e lem zésére  
ré sz le te s  h a em od yn am ik a i v izsgá la ­
to k a t végeztek , s e n n e k  során H is- 
k ö te g  E K G -ot k ész íte ttek .
A  h aem o d y n a m ik a i é s  an giogra- 
p h iás v iz sgá la tok  organ ik u s cardia- 
l is  m eg b eteg ed és le h e tő sé g é t  k izár ­
ták. A z egyes ü té se k  H is-k öteg  
E K G -já n  a k ö v etk ező  m eg fig y e lé ­
se ik  v o lta k : a tach y ca rd iá t m egelő ­
ző  s in u s  actiók b an  az A -H  és  H -V  
in te r v a llu m  n em  m u ta to tt  kóros e l ­
térést, a  b a l e lü lső , i l le tv e  bal h á t ­
só  h em ib lock os ü té se k b e n  a kam rai 
d ep o larisa tió t H is  d e fle x io  n em  
e lő z te  m eg. V izsgá lták , h ogy m en y ­
n y ir e  b efo ly á so lja  a  k ü lön b öző  fre -  
q u e n tiá v a l v é g z e tt  p itv a r i é lek tr o -  
st im u la tio  a rh vth m u szavart. A  ta ­
ch y ca rd ia  fre q u en tiá já v a l azonos 
szap oraságú  s t im u lu st  a lk a lm azva  
a b id irec tio  m eg sz ű n t; 50 m g lid o -  
ca in  á tm e n e tileg  h a son ló  h atású  
vo lt.
A  tach ycard ia  er ed etér e  a  H is-  
k ö te g rő l e lv e z e te tt  E K G  ad m eg ­
b ízh a tó  vá laszt. E setü k b en  a sin us 
im p u lsu s  a la tt a  H is  k öteg  activa -  
tió já n a k  je lé t k ép ező  k itérést jó l 
lá ttá k , m íg  a  b id irec tio n a lis  ta ch y ­
card ia  eg y ik  k o m p on en séb en  sem  
je len tk eze tt. E n nek  a lap ján  a  ta ch y ­
ca rd ia  kam rai er e d e te  igazolható.
H y p erk a la em iá s p eriod ik u s para- 
ly s isb e n  m eg lep ő  g yak ran  ész le lh ető  
ec to p iá s  arrh yth m ia . B id irection a ­
lis  tach ycard ia  je le n tk e z é se  azon ­
b an  e b eteg ek en  szok atlan .
(R e /.:  A  jól dokum entá lt  eset 
kétség te lenü l kam rai eredetű  bidi ­
rectionalis  tachy car diának felel  
meg. N em  lehet azonban általáno ­
sítani. Míg nagyobb, hasonló rész ­
letességgel nem  vizsgá lt  beteg ­
anyagga l nem rendelkezünk, cél ­
szerűbb a bidirectionalis tachycar ­
d iá t heterogen erede tű nek  fe lté te ­
lezni, kamrai kiindulás  melle tt  a 
megalapozo ttnak  tű nő rosenbaumi 
conceptio ér te lm ében  supraventri-  
cularis góc is valószínű.)
Pálossy  Béla dr.
K ét-lép cső s M aster teszt u tá n  j e ­
len tk ező  a rrh yth m iák . M aster, A.
M. (M ount S in a i Schoo l o f M e d i ­
c in e  of U n iv e r s ity  of N ew  Y o r k ) : 
T h e A m erican  Jou rn a l o f C ard io ­
lo g y  1973, 32, 766— 771.
A  szerző 600 b etegen  1145 a lk a ­
lo m m a l v é g z e t t  terh e léses E K G  
v izsgá la to t. A  görb ét fo ly a m a to sa n  
reg isztrá lta  te r h e lé s  előtt, a la tt  é s  6 
p ercen  át a  te r h e lé s  után. A z  e se te k  
k ö ze l 2/3-á b a n  az előzm én yb en  s z e ­
rep lő  an g in a  p ecto r is  te tte  sz ü k sé ­
g e ssé  a  v iz sg á la to t. 241 te r h e lé s  s o ­
rán  je le n tk e z e tt  k ü lö n fé le  a r r h y th ­
m ia , leg g y a k ra b b a n  organ ik us s z ív -  
károsodás e se té n  (férfiakon  38, n ő ­
k ö n  21% -ban). O rganikus s z ív e lv á l ­
tozás n élk ü l r itk áb b  (férfiak  16, n ő k  
18% -ában).
A z é sz le lt  rh yth m u szavarok  k ö ze l 
fe le  m o n o fo ca lis  kam rai ES. E z fő ­
le g  organ ik us sz ív b eteg ség ek  során  
m a n ifesztá lód ik . P itvari E S o r g a n i ­
k u s, il le tv e  ex tra ca rd ia lis  e r ed etű  
sz ívp an aszok  ese tén  egyarán t e lő ­
fordulhat. T e r h e lé s  során k e le tk e z ő  
a -v  v ezetés i z a v a r  csak  org a n ik u s  
sz ívk árosod ás m e lle tt  é sz le lh ető .
A  m ár e lő z ő le g  ész le lt  a rr h y th -  
m iák at o rg a n ik u s  sz ív b eteg ség b en  
a  terh e lés n e m  b efo lyáso lta . E z e l ­
len tétb en  á ll  a zz a l a  v é le m é n n y e l, 
m ely  szerin t a  terh e lés az o rg an ik u s  
arrh yth m iák at á lta láb an  sú ly o sb ít ­
ja , a fu n c tio n a lis  ta la jon  k e le tk e z ő ­
k e t  m egszü n teti.
V izsgá la ta i szer in t a k ü lö n fé le  
rh y th m u szavarok  részben  m á r  a 
terh e lés során , d e  elsősorb an  a  te r ­
h e lé s  u tán i 6 p ercb en  je le n tk e z tek . 
A z em líte tt  e ltérések en  k ív ü l m in ­
d en  form ájú  su p ra ven tr icu lar is  p a -  
ro xysm u st is  lá to tt  (kam rai ta c h y ­
card iát n em ). C oronaria b e te g sé g ­
g e l  m a g y arázo tt arrh yth m iák  e s e ­
téb en  je le n tő s  isch aem iás d ep ress io  
is  k ia lak u lt. E  k é t  je l (ST d ep ress io  
é s  arrhyth m ia) eg y érte lm ű en  p o z i ­
t ív v á  tesz i a  te sz te t. E h eg ek et n y o -  
m on k ö v etv e  3 év e n  b elü l 31 h a lt  
m eg, teh á t p rogn osztik a i j e le n tő s é ­
gű  le le trő l v a n  szó. E bben  a  c s o ­
portban  (a 31 m egh a lt b eteg) s o k ­
k a l gyak orib b ak  v o ltak  a  je le n tő ­
sebb  a rrh yth m ia  féleségek .
(R e/.: M in t minden orvosi b e ­
avatkozásnak, ú gy  a terheléses E K G  
vizsgála tnak is m egvannak a v e ­
szélyei. M agunk terheléssel je l le g ­
ze tes  Prin zm eta l  anginát tu d tu n k  
provokálni, m e ly e t  kamrai p a r o x y s ­
malis tachycard ia  követett.  A  k é ­
sőbbiekben e lvég ze t t  coronariogra- 
phia igazolta  az angina variáns  
hátterében szereplő  körülírt coro ­
naria stenosist.) pálossy Béla dr
S T -szak asz e ltérés  és a  k ora i 
kórházi k ib o c sá tá s  acut m y o ca r -  
d ia lis  in fa rctu sb a n . W ilson , C., 
Pa'ntridge, J. F. (R oya l V ic to r ia  
H osp ita l, B e l f a s t ) : T h e L a n cet, 
1973, II., Ns. 7841, 1284— 1288.
A  k órh ázi h a lá lesetek  je le n tő s  
részét te sz ik  k i azo k  a in fa r c tu -  
so s  b etegek , a k ik  azután  h a lta k  
m eg, m iu tá n  m eg szü n te tték  n á lu k 161
az á lla n d ó  m on itorozást. Ez adta  
a g o n d o la tá t az á tm e n e ti, v a g y  
p rogressz ív  coronaria  őrző  lé te s ít é ­
sén ek , a h o l a  fo ly a m a to s  m o n ito r o ­
zást k ite r jesz ten ék  k é t  v a g y  h á ­
rom  h étre . N a g y szá m ú  b e te g  h u z a ­
m os m on itorozása  so k  n eh ézség b e  
ü tközik , e z é r t  ak arják  a  szerzők  
k iv á la sz ta n i azok at, a k ik e t a  k éső i 
k am rai rh y th m u szavarok  fe n y e g e t ­
nek , h ogy a m e g n y ú jto tt id e jű  m o ­
n itorozás ez e k r e  k orlá tozód jék .
N ézetü k  sz e r in t  az S T -sza k a sz  e l ­
térésn ek  á lla n d ó su lá sa  k é ső i k a m ­
rai rh y th m u szavarok  e lő je le k é n t  é r ­
ték elh ető . E gy rész t fe ld o lg o z tá k  185 
olyan  in fa r c tu so s  b e teg  k órlap já t, 
akin  k éső i kam rai rh y th m u sza v a r  
(kam rai tach ycard ia , gyak ori és 
több gócú  kam rai e x tr a sy sto le , 
k a m rafib rilla tio ) lé p e tt  fe l .  K é ső i ­
n ek  n e v e z té k  a k a m r a fib r illa tió t, 
h a a ro h a m  u tán  48 órán  tú l j e ­
len tk eze tt. 165 ese tb e n  1 m m -t  és 
120 esetb en  2 m m -t m eg h a la d ó  S T -  
e ltérést f ig y e lte k  m eg  a z  in fa rctu s  
után  48 ó ráva l. A z u tá n v izsg á la to lc -  
ból a szá rb lo ck o s b e te g e k e t k izá r ­
ták. A  m á s ik  csoportb a 466, a s z e r ­
zők  á lta l k e z e lt  o ly a n  in fa r c tu so s  
b eteg  ta rtozo tt, aki a z  e lső  48 órát 
tú lé lte . R ein fa rc tu s 39 e se tb e n  k ö ­
v e tk ez ett b e . 87 e setb en  (19%) lé ­
p e tt  fe l a  fr is s  in farctu s u tá n  k éső i 
kam rai d ysrh yth m ia . 12 esetb en  
(32%) re in fa rctu s u tán . A  k am rai 
dysrhytfam iák  közü l 45 lé p e tt  f e l  a
9. nap e lő t t  é s  csak  e g y  a  22. nap  
után. A z in fa rctu s h e ly e  k a m ra i 
d y srh yth m ia  esetén  22% -ban  a n te ­
rior, 12% -ban in fer io r  v o lt . A  ro ­
h am  u tán i 3. napon v isz o n y íto ttá k  
az S T -sza k a sz  e lté ré sn e k  a rán yát  
a k éső i k a m ra i d y srh y th m iá k h o z  
és  azt ta lá ltá k , h ogy  ak özö tt a  129 
b eteg  k ö zö tt, a k in  2 m m -t  m e g h a ­
lad ta  a d e v ia t io  m érték e , 30% - 
ban, azo n  a  131 b eteg en , a k ik e n  1 
— 2 m m  v o lt  az e lté ré s , o tt 15% - 
ban, és 183 o ly a n  esetb en , a h o l az 
1 m m -t n e m  ér te  el, o tt 5% -ban  
je le n tk e ze tt  k éső i k a m ra i d y s ­
rh ythm ia. A z  arán yt sz ig n if ik á n s ­
n ak  ta lá lták .
A  h a em o d y n a m iá s zavarok , a 
m agas S G O T -érték , a  p ers istá ló  s i ­
n u s tach ycard ia , az e lh ú zód ó  p it-  
v a rfib r illa tio , a  p itv a r -k a m ra i 
block , a  jo b b  szárb lock  m e g je le n é ­
se  és  a k é ső i k am rai d y srh y th m ia  
fe llé p te  k ö z t  is  sz ig n ifik á n s a r á ­
n yosság  v o lt  m egá llap íth a tó . A z o n ­
ban e té n y e z ő k  h iá n y a  e se té n  is  az 
S T -d ev ia tio  é s  a  k éső i k am ra i d y s ­
rh yth m ia  egym ásh oz v a ló  arán ya  
sz ig n ifik á n s: 2 m m -n é l n agyob b  
d ev ia tió t ta lá lta k  31 esetb en , é s  
ezek  23% -ában  lép e tt f e l  k am ra i 
d ysrh yth m ia ; 1— 2 m m -t  54 e s e t ­
ben , és  eb b ő l 2% -ban lé p e tt  k am rai 
d ysrh yth m ia . A h o l az S T -szak asz  
e ltérése  a z  1 m m -t n e m  érte  el, o tt  
csak  1% -ban ész le ltek  k éső i k am rai 
rh yth m u szavart.
A  szerzők  szer in t az S T -d e v ia tio  
n orm a lizá ló d á sa  ér ték es j e le  az 
e lek trom os s ta b ilitá s  v is s z a té r é sé ­
nek. Jó p ro g n ó z isé  az az in fa r c ­
tus, m e ly n é l 48 óra  m ú lv a  n in c s  
h aem o d y n a m iá s zavar, p itv a r fib r il-
la tio , s in u s  tach ycard ia , 'k ifejezett 
S G O T -em e lk ed és é s  az S T -szak asz  
d ev ia tio  k eveseb b , m in t 2 m m .
A  446 fős csoportb ól 158 tarto ­
zo tt a jó  p rogn ózisáb a , és  köztük  
csak  Ikét esetb en  lé p e tt  f e l  késői 
kam rai d ysrh yth m ia . A  jó  p rogn ó ­
z is é  c so p o r tb ó l 21 b e teg  k a p o tt  re- 
in fa r c tu st  három  h éten  b e lü l, és 
ezek b ő l 3 -on  je le n tk e z e tt  k am ra ­
f ib r illa tio . E zek en  a re in fa rctu s a
4., 5., é s  14. n apon  lé p e tt  fe l.
A  szerzőik  m eg á lla p ítjá k , hogy  
ca rd iogén  shook  és k e r in g é s i e lég ­
te le n sé g  —  m elyek  n a g y  k iterje ­
désű  in fa rctu sra  u ta ln a k  —  sóikkal 
r itk áb b an  fo rd u l elő  azok on , ak ik  
három  óra  a latt az in te n z ív  osz ­
tá lyra  k erü ln ek . Ezért a z  in farc ­
tusos b e te g e k  azon n al k erü ljen ek  
az in te n z ív  osztá lyra , r é sz b e n  a ko ­
rai k a m r a fib r illa t io  v e s z é ly e  m iatt. 
A z á g y a k  korlátozott sz á m a  m iatt 
a b enntartózíkodást a m in im u m ra  
k e ll csö k k en te n i. A z á lta lu k  fe lv e tt  
b eteg e k  egyh arm ad a 48 óra  a latt 
v issz a n y e r te  h a em o d y n a m iá s és 
e lek tr o m o s stab ilitá sá t; e z e k  eseté ­
ben  m é r le g e ln i le h e t a k o ra i haza- 
sz á llítá s t  és  o tth on i fe lü g y e le tü k et. 
A  k o ra i k ib o csá tá s  le g n a g y o b b  v e ­
sz é ly e  a  re in farctus, m e ly  jó és 
rossz p ro g n ó z isé  cso p o rtb a n  egy ­
arán t je le n tk e zh et. A  jó  progn ózisú  
csop ortok b ó l 4 b eteg e t v esz te tte k  
el, k ö z ü lü k  3 korai k ib o c sá to tta t  a 
re in fa rctu sh o z  társuló k a m r a fib r il ­
la tio  m ia tt . M egjegyzik , h o g y  k e t ­
tőt m e g  le h e te tt  v o ln a  m en te n i, ha  
a k ib o c sá tá s t  a  6. napra te sz ik .
Zsiga Im re dr.
A  m y o ca r d ia lis  in fa r c tu s  EK G - 
és en zy m -d ia g n o sz tik á já n a k  össze ­
v e té se . M arrott, P . és m tsa i (De ­
p a rtm en t o f C ardio logy, K in gston  
G en era l H osp ita l, H u l l ) : B ritish  
H eart J o u rn a l 1973, 35, 1240— 1244.
A  sz e r z ő k  2 é v  in fa rctu so s b eteg ­
an yagát e lem zik  (643 e se t). A z első  
3 n ap on  n ap on ta , ez t k ö v e tő le g  h e ­
ten te  k é sz íte tte k  12 e lv e z e té se s  
E K G -ot. A z  in farctu s E K G  k rité ­
r iu m a it a  W HO e lő írá sa in a k  m eg ­
fe le lő e n  a lk a lm azták . A h o l ilyen  
e lté r é se k e t n em  láttak , a  k ö v etk ező  
EK G o sz tá ly o zá st h a szn á ltá k : 1. kis 
ST é s  T  e lté ré sse l járó  e se tek ; 2. 
su b en d o ca rd ia lis  in farctu s (a gya ­
n ús e lv ez e tése k b en  2 m m -t  m eg h a ­
ladó S T  dep ressio , á tm e n e ti T n e-  
g a t iv ita s ) ; 3. su b ep ica rd ia lis  in farc ­
tu s (T in v e r s io  és /v a g y  S T  eleva tio , 
n ecrosis  Q -h u llá m  n é lk ü l) ; 4. régi 
in fa rctu s n yom ai; 5. szárb lock . K ez ­
d etb en  n ap o n ta , később  h e te n te  h a ­
tá rozták  m e g  a  SGOT é s  se r u m  a l- 
fa -h y d ro x y b u ty ra td eh y d ro g en a se  
(SH B D ) ak tiv itá st.
20 b e te g  az en zym  v iz sg á la to k  e l ­
v ég zése  e lő tt  m eghalt, a z  E K G  va ­
la m en n y i esetb en  eg y érte lm ű en  
ig azo lta  a z  in farctust. 7 b eteg rő l a 
h irte len  h a lá l m iatt E K G -t sem  
tu d tak  k ész íten i. A  fen n m a ra d ó  616 
b eteg e t 3 csoportba osz to ttá k : 1. 
csoport: 531 eset (86%) p o z it ív  EKG  
e m e lk e d e tt  en zym  a k tiv itá ssa l;  2.
csop ort: em e lk e d e tt en zym  a k tiv i ­
tá s  k étes E K G -m a l 81 esetb en  
(13% ). B ár a  k óre lő zm én y  m in d en  
e se tb e n  in farctu sra  u ta lt, a so r o ­
za tb a n  k ész íte tt E K G  ezt e g y é r te l ­
m ű en  nem  tá m a sz to tta  alá. S T  é s  
T  e ltérést 63 esetb en , su b en d ocar ­
d ia lis  in farctus j e le it  6, su b ep ica r ­
d ia lis  in farctust 5, rég i in fa rctu s  
n y o m a it  4 fóben, szárb lock ot 5 a l ­
k a lo m m a l láttak . 3 csoport: 4 b eteg  
(0,7%) in farctus EK G  n orm á lis  e n ­
z y m  értékekkel.
A z  e lső  csop ortb ó l 100 b eteg en  
v iz sg á ltá k  a  m a x im á lis  en zym ak ti-  
v itá s  é s  arrh yth m iák  correlatióját. 
M in d k ét en zym  sz in t, a  2. csoport 
a d ata ih oz k ép est sz ig n ifik á n sa n  
m agasab b  vo lt. A  je le n tő s  arrh yth ­
m iá k , te lje s  sz ív b lo ck  é s  kam rai 
a sy sto lia  e csop ortb an  lé n y e g ese n  
gyak orib b .
A  643 b eteg b ő l 90 h a lt m eg  
(14% -os m orta litás). A z e lső  c so ­
p ortb an  11% (ha id e  szám ítják  az 
en zy m v izsg á la t n é lk ü l m egh alt 20 
b e te g e t  is, úgy 14% ). A  2. csop ort ­
b a n  7,4% (6 eset, m e ly e k  k ö zü l 5 
e lő zm én y éb en  le z a j lo tt  in fa rctu s  
szerep el).
V izsgá la ta ik  sz er in t  a  W HO k r i ­
tér iu m a it h a szn á lva  616 esetb ő l 531- 
b e n  in farctu s E K G  ese tén  az en -  
zy m a k tiv itá s  m agasab b  vo lt. G y a ­
k o r la t ila g  m in d en  10 esetb ő l 8, e s e t ­
le g  9 ízben  az EK G  ön m agáb an  b iz ­
to s íth a tja  a  k órism ét. T yp usos  
a n a m n esis  é s  em e lk e d e tt  en zym ak -  
t iv itá s  m elle tt  az E K G  n em  m u ta t ­
ta  a  je lleg ze tes  in fa r c tu s  je lek e t az  
e s e te k  13% -ában. E n n ek  m agyará ­
z a ta  leh et, h ogy  a z  e lh a lá s  a  co n -  
v e n tio n a lis  EK G szám ára  „n ém a” 
te r ü le te n  k ö v etk e z ik  b e, bár sok k al 
v a lósz ín ű b b , h ogy  fo lto s  su b en d o ­
ca r d ia lis  (vagy su b ep icard ia lis) e l ­
h a lá s  k eletk ezik , m e ly  m e lle tt  e le ­
g en d ő  ép  m y o ca rd iu m  m arad  a 
n e c r o s iso s  Q -h u llá m  m ega k a d á ly o ­
zásáh oz. A z in fa rctu s u tán  é s z le lh e ­
tő  m a x im á lis  e n zy m a k tiv itá s  jól 
k o rre lá l a  sz ív izo m elh a lá s  sú ly o s ­
sá g á v a l, a je le n tő s  arrhyth m iák  
e lő fo r d u lá si gya k o risá g á v a l é s  a 
k órk ép  p rogn osisáva l A  2. csop ort ­
b a n  lén y eg esen  ritk áb b an  je le n t ­
k e z te k  az ún. m a jo r  arrhyth m iák . 
s e  b etegek  é le tk ilá tá sa i is jobbak.
A  3. csoport a d ata ira  (in farctus  
E K G , en zy m a k tiv itá s  em e lk ed és  
n é lk ü l)  a  szerzők  érd em b eli m a ­
gyará za to t n em  tu d n a k  adni. N em  
ism eretes , h ogy m i a z  a leg k iseb b  
k ite r jed ésű  n ecro sis , m ely  m ár az  
E K G -o n  a k la ssz ik u s  in farctu s k é ­
p e t  létreh ozza , d e  ép p íg y  n em  tu d ­
ju k  azt sem , h o g y  m ily e n  k ite r je ­
d ésű  n ecrosis ok ozza  egyérte lm ű en  
az en zy m a k tiv itá s fokozódását.
Pálossy Béla dr.
latrogen ártalmak
A  corticosteroid  th eráp ia  k ö v e t ­
k ezté b e n  fe llép ő  a g y i p seu d otu m o- 
rok  k lin ik a i k ép e. Zartrov, J., 
M eyer , G .: K in d erá rz lich e  P r a x is  
1974, 42, 155— 158.
A  corticostero id  k eze lés k ö v e tk e z ­
téb en  fe llé p ő  a g y i p seu d otu m or b e ­
teg ség  1959 ó ta  ism ert. G y a k o r la ti ­
lag  m ajd n em  k izárólag  g y e r m e k e ­
ken é s  fia ta lo k o n  ford ul e lő , h o sz -  
szabb  id eig  tartó  steroid  k e z e lé s  
után, a gy ó g y szer  csök k en tések or, 
ill. e lh agyásak or. T ü netei: fe jfá já s , 
h átfá jás, h á n yás, k ed ély  v á ltozás, 
ritkábban  g ö rcsök  és b én u lás. S ze ­
m észeti v iz sg á la tta l m ind en  e se tb e n  
p angásos p a p illá t  leh et ta lá ln i (agy- 
oed em a, agyn yom ásfok ozód ás).
A  szerzők  e g y  h a téves lá n y b e te ­
gü k  eseté t ism ertetik . A  g y er m ek et  
p a n m y elo p a th ia  m ia tt p red n iso lo n -  
n a l k eze lték . E gy h ónap os k eze lé s  
után, a  g y ó g y szer  csö k k en tését k ö ­
v ető  m á sod ik  n a p on  je le n tk e z te k  a 
tü n etek ; a  szem észeti v iz sg á la tta l 
pangásos p a p illá t  ész le ltek . E k kor a 
p red n iso lon  d o sisá t e m e lté k , és  
újab b  n ég y  h ó n a p ig  tartó  k e z e lé s  
után, ren d sz er es  szem észeti V izsgá ­
la t  m e lle t t  h a g y tá k  e l a  gyógyszert. 
Ekkor a b e te g  k lin ik a ila g  jó l v o lt , a 
sz em észeti v iz sg á la t  k ö ze l n e g a t ív  
ered m én yt m u ta to tt. A  g y ó g y szer  
elh a g y á sá t k ö v e tő  h ét h ónap  m ú lv a  
recid iva  lé p e tt  fe l, pangásos p a p il ­
lá v a l, fe j fá já ssa l;  az ism é t b e v e z e ­
tett p red n iso lo n  k eze lés tíz  h ó n a p ig  
tartott.
A z ag y i p seu d otu m orok  p a th o g e-  
n esise  a g y ó g y sz er  e lh a g y á sa  u tán  
fe llép ő  m e llé k v e se -k é r e g  in su ff i-  
c ien tiá v a l m agyarázható . H osszú  
id eig  tartó  stero id  k eze lés a  h y p o -  
th a la m u s-h y p o p h y s is -m e llé k v e se -  
k éreg  ren d szer  d ep ressió jáh oz v e ­
zet, a  m ellék v ese k é re g  a trop h izá l. 
Ez m ár k é t  h é t ig  tartó, n a p i 10— 15 
m g  p red n iso lo n  dózis a d á sak or  
m eg fig y e lh e tő . I lyen k or a z  e le k ­
tro lit  v iz sg á la to k  (a ldosteron  te r ­
m elés) n o rm álisak . A  k órk ép  k ia la ­
k u lásáb an  szerep et já tsz ik , m int 
p red isp on áló  tén yező , az  id ő fa k to r  
és  az a g y o ed em a  k ia lak u lása  (pred ­
n iso lon  u tá n  a  v íz  é s  N a a z  e x tr a -  
ce llu la r is  tér b ő l a se jtek b e  v á n d o ­
rol). H osszú  id e ig  tartó a g y o ed em a  és  
p angásos p a p illa  ir re v er sib ilis  e l ­
v á ltozásh oz v e z e th e t  a sz em en  (op- 
ticu s-a tro p h ia ). A  k ellő  id ő b e n  e l ­
k ezd ett ú jab b  p red n iso lon  k eze lé s , 
va g y  a z  e d d ig i dózis e m e lé se  ja v u ­
lá sh oz v ezet. A  gyógyszerad ag  red u ­
k á lá sá t n a g y o n  óvatosan, h osszab b  
idő u tán , ren d szeres sz em ész e ti 
v izsg á la t m e lle t t  k e ll vég ezn i. A  r e ­
c id iv a  v e s z é ly e  a  steroid  e lh a g y á ­
sát k öv ető  h osszab b  in te r v a llu m  
u tán  is  fen n á ll. A  szerzők  fe lh ív ­
ják  a f ig y e lm e t  ezen  k órk ép  f e l i s ­
m erésében  a  szem észeti v iz sg á la t  
je len tőségére . BMrom Éva d r_
K ét h a lá le se t  cep h a lo th in  pro- 
p h y lactik u s a lk a lm azása  u tán .
Spruill, F. G. é s  m tsa i (D ept. P ath o l. 
U niv. of T e x a s  S ou th w est. M ed, 
Schoo l, D a lla s):  JAM A. 1974, 229, 
440.
A  p rop h y lac tik u s a n tib io ticu m  k e ­
ze lé s  ér ték e  a  seb észetb en  v ita to tt. 
A z egy ik  i ly e n  cé lra  h a szn á lt szé le s  
sp ek trum ú  an tib io ticu m  a c e p h a ­
lo th in , m e ly  á lta láb an  csa k  enyhe  
a lle rg iá s  reactiók at ok oz. A  p e n ic il ­
lin n e l sz em b e n i k er e sz t-a lle r g ia  k i- 
v á lth a tó sá g á t n em  m in d en k i fogad ­
ja  el. <r i
K ét h a lá lo s  sz ö v ő d m én y t ism er ­
te tn ek  a  szerzők :
E gy p e n ic illin re  a lle r g iá s  59 év es  
b etegen  h a lo th a n -N 20  a n a esth e siá -  
ban té r d íz ü le t  p la sz tik á t végeztek . 
A  m ű té t  v ég én  a b e te g  1 g  cepha- 
lo th in -n a tr iu m o t k ap ott in fu siób an , 
5 p erc m ú lv a  k lin ik a i h a lá l k övet ­
k ezett be. A  resu scita tio  ered m én y ­
te len  v o lt . A  b eteg  a  m ű té t  a la tt az 
in fu sió b a n  m eth y lp red n iso lo n t is 
kapott.
E gy 11 éves. fiú  k éz sé r ü lé sé t  th io -  
p en ta l-h a io th a n -N 20  a n a esth e s iá -  
ban op erá lták . A  b e te g  régeb ben  
m ár r é sz esü lt  p e n ic illin  k eze lésb en , 
a lle r g iá s  a n a m n esise  n e m  vo lt. 1 
órás m ű té t  u tán  1 g  cep h a lo th in -  
n a tr iu m o t adtak  iv . in fu sióh oz. 5 
p erc m ú lv a  vérn y o m á sesés , resu sci ­
ta tio , co m a to su s á lla p o t a la k u lt ki. 
A  3. n a p tó l az EEG e g y r e  csökkenő  
agyi a k tiv itá s t  m utatott, az 5. napon  
m egh a lt.
A  b o n co lá sn á l e g y ik  esetb en  sem  
ta lá lta k  an atóm ia i h a lá lo k o t (pl. 
em b o lisa tió t). A  ce p h a lo th in  bead á ­
sa  és  a  fa tá lis  k im e n e te l k özött szo ­
ros id ő b e li  ö sszefü ggés vo lt. Első  
b eteg ü k n é l az ism ert p e n ic il lin  a l ­
lerg ia , a  m ásod ik n ál a  régebben  
ad ott p e n ic illin  se n s ib ilisá ló  hatása  
k ö v etk ezm én y én ek  ta r tjá k  a z  an a-  
p h y la x iá s  reactiót. F ig y e lm e ztetn ek  
a p rop h y lactik u s a n tib io ticu m  adás
v eszé ly e ir e . Balogh Péter  dr.
H e v en y  v e se e lé g te le n sé g  k ia lak u ­
lása  cep h a lo th in  th erá p ia  során.
B urton , J . R. és  m tsa i (D ept, o f M e­
d icin e, H arvard  M ed. S ch oo l, B os ­
ton ): JA M A . 1974, 229, 679— 682.
C ep h a lo th in n a l v é g z e tt  an tib io ti-  
k u s k e z e lé s  k apcsán  tö b b en  írtak  
le  a c u t tub ularis n ecr o s is t , bár e 
szö v ő d m én y  lé n y e g e se n  ritkább  
volt, m in t  cep h alor id in  k eze lé sse l 
k ap cso la tosan . A  sz er ző k  k é t  esetet 
ism ertetn ek , m elyek  során  a cep h a ­
lo th in  th e rá p ia  10. n a p já n  h even y  
v e se e lé g te le n sé g  a la k u lt  k i gyor ­
san  em e lk e d ő  M N -érték k e l , n é ­
h án y  e se tb e n  eo s in o p h iliá v a l, h ae- 
m a tu riá v a l. A  szer e lh a g y á sá t kö ­
v e tő e n  a  tü n etek  1— 11 n a p  a latt 
te lje se n  ren d eződ tek  em líté sr e  m é l ­
tó  th e rá p iá s  b ea v a tk o zá s nélk ü l. 
E gyik  b eteg n ek  sem  v o lt  m eg e lő ­
zően  v eseb eteg sé g e  , n ep h ro to x ik u s  
szerek et n em  k aptak, íg y  k ézen ­
fek v ő  v o lt  a  v e s e e lé g te le n sé g  és  a 
ce p h a lo th in  k özötti ok i összefü ggés. 
A z a lk a lm a zo tt dosis 36— 96 g k ö ­
zött v o lt . N égy  b eteg en  lá z a t  é sz le l ­
tek . S e m  az eddig k ö zö lt  töb b i e s e ­
tek , se m  a  je le n leg  e m líte tte k  nem  
v ilá g íto tta k  rá a p a th o m ech a n iz-  
m us lé n y eg ére . T öb ben  d irek t to x i ­
kus k á ro so d á st fe lté te le z n e k , de a 
több  e se tb e n  is  é sz le lt  eo s in op h ilia  
a llerg iá s  m ech an izm u s leh e tő ség ét  
is  fe lv e ti .  A z egy ik  b e te g e n  a  gyó ­
g y u lá st  k ö v ető en  60 n a p p a l v ég e z ­
t e k  h isto lóg ia i v iz sg á la to t, a m ely  
in te rst it ia lis  n ep h r itis t  m u tatott, 
v a sc u litisr e  u ta ló  je le k e t  n em  lá t ­
tak .
B eteg e ik en  is , m in t  az ed d ig  k ö ­
z ö lt  töb b i esetb en , a  v ese e e lé g te le n -  
sé g  rev ersib ilis  v o lt . A  h ev en y  v e ­
se e lé g te le n sé g  k ia la k u lá sá n a k  le h e ­
tő sé g é t  a ce p h a lo th in  th eráp ia  r it ­
k a , d e  fig y e lem re  m éltó  v e sz é ly é ­
n e k  íté lik , a m e ly  v eszé ly  gon dos 
b eteg é sz le lé s  m e lle tt  a szer azon n ali 
m eg v o n á sá v a l ered m én y ese n  k iv éd ­
h ető , ezért b á rm ely  okból is a lk a l ­
m azzuk , a  d iu resis  és  a  M N. ren d ­
sz er es  e llen ő rz ésé t n e m  szabad  e l ­
m u lasztan i. B erkessy  Sándor dr.
K am rai ta ch y ca rd ia  iv . urogra- 
p h ia  során. S ta d a ln ik , R. é s  m tsa i 
(C ardiol. D ept., U n iv e r s ity  of C a li ­
fo rn ia , S a cra m e n to ): JA M A . 1974, 
229, 686—687.
In travén ás u ro g ra p h iá v a l k a p ­
cso la to sa n  1:20 000 arán yb an  é sz le l ­
n i reactiók at, é s  m é g  ritk ább an  (8,6 
— 1 9 /m illió  arán yb an ) sz ív m eg á llá s  
o k o zta  h irte len  h a lá lt . V iszon y lag  
g yak orin ak  ta r tjá k  a  m ú ló  sz ív -  
rh yth m u s za varok at: p itvar i és  
k a m ra i E S-et, á tm e n e ti T aw ara- 
sz á r  b lockokat, ST , T eltérések et. 
V en tr icu la r is  ta ch y ca r d iá t  —  a  
szerző k  tu d om ása  szer in t —  ed d ig  
m é g  n em  ism ertettek . E zzel e l le n ­
t é tb e n  a szerzők  E K G  m on itorizá lás  
m e lle t t  100— 150 m l 66,8% -os N a -  
Io th a la m a t-ta l v é g z e t t  u rographia  
so rá n  100 m e g fig y e lt  b eteg  között 
k e ttő n  lá ttak  i ly e n  k om p lik ációt. 
M in d k ét b eteg  70 é v  fe le t t  vo lt, 
e g y ik n e k  régeb b en  v o lta k  p itv a r -  
fib r illa tió s  p aro x y sm u sa i, de a  v iz s ­
g á la tk o r  p a n a szm en tesek  vo ltak . 
E g y ik  esetb en  a  k am ra i ta ch ycar ­
d ia  m in d en  e lő zm én y  n élk ü l, a  m á ­
s ik n á l kam rai E S -k  á lta l b ev ez e tv e  
lé p e tt  f e l  é s  h e v e n y  card ia lis sh ock  
tü n e te iv e l járt. A z  azon n a l b ead ott 
100 m g  lid o ca in ra  a  tach ycard ia  
m ásod p ercek  a la t t  m egszűn t, a b e ­
t e g e k  p an a szm en tesek k é  vá ltak . A  
ven tr icu la r is  ta ch y ca rd ia  okát a 
h y p erto n iá s  o ld a t o sm otik u s h a tá ­
sá b a n  látják , b ár leh e tség esn ek  
ta rtjá k , h ogy a  card iosclerosisos  
id ő s  em b erek en  a k is fo k ú  v o lu m e n ­
te r h e lé s  is k iv á lth a tja  a  kam rai ta ­
ch ycard iát. V é le m é n y ü k  szerint, 
a h o l m egold ható , az  iv . u rograp h iát 
E K G  m onitorozássa l e llen ő r izv e  
k e lle n e  végezn i, k ész en lé tb e n  ta rt ­
v a  m in d en k or a z  an tid otu m k én t  
ered m én y es lid o ca in t.
B erkessy  Sándor dr.
(Szerk.:  Ügy vé ljük ,  hogy a c ik k ­
bő l talán az a tanulság  is levon ­
ható, hogy  70 év  fe le t t  iv. urogra ­
ph iá t csak alapos mérlegelés után  
végezzünk.)
C oron arograph iával k ap cso la tos  
h a lá le se tek  a n a ly s ise . Takaró, T. és  
m tsa i (V eterans A d m in istra tion  
H osp ita l, O teen, N . C .): A m er. H eart 
Jour. 1973, 86, 587. 163
N é g y é v e s  id őszak b an  18 k oope ­
rá ló  k ó rh á z  coron arograp h iás an ya ­
gá t d o lgozták  fel. E zek b en  a  kórh á ­
zak b an  ezen  id ő  a la tt  ö ssz e se n  3044 
coronarograp hiát v é g e z te k . A  coro- 
n a rograp h ia  sz ö v ő d m én y ek ép p en  66 
b eteg e t  veszte ttek  e l, a m i 2,1% -os 
m o rta litá st jelent. A  m orta litás  
tra n sfem ora lis  tec h n ik a  a lk a lm a zá ­
sa  e s e té n  2,2% -os v o lt , m íg  tran s- 
b ra ch ia lis  techn ika m e lle t t  az csu ­
p án  0.3% -osnak b izo n y u lt. A  h a lá ­
lo s  szöv ő d m én n y e l járó  esetek b en  a 
v iz sg á la t  in d ikáció ja  a n g in a  p ecto ­
ris, a ty p u so s  m ellk asi fá jd a lo m , k e ­
r in g ési e lég te len ség , m yocard ia lis  
in fa rctu s és  m y o ca rd ia lis  isch aem ia  
vo lt. A  coronarograp hiás v iz sg á la t ­
ta l k ap cso la tosan  a b e te g e k  zöm ét 
(74% -át) m ár az e lső  órák b an , ill. 
24 órá n  b elü l e lv esz te tték , a  további 
h a lá lo zá s  10 napon b e lü l történt. A  
h a lá le se te k  Oka 35 e s e tb e n  acu t co ­
ron aria  occlusio , 8 e se tb e n  acu t ar ­
rh y th m ia , 6 esetb en  a c u t  m yocar ­
d ia lis  in farctu s, 4 e s e tb e n  sú lyos ce- 
re b r a lis  v a scu lar is  k árosod ás, 4 
esetb en  az a r te r io to m iá v a l k apcso ­
la to s  p rob lém a, 1 e s e tb e n  a cu t sep ­
t ic a e m ia  volt, ill. 8 e se tb e n  a  h alá l 
ok át n e m  tudták  p o n to sa n  m eg á lla ­
p ítan i. E lv ile g  teh á t a  h a lá lo s  szö ­
v ő d m é n y e k  nagy része  m eg e lő zh ető  
pl. em b olectom iáva l.
A  fa tá lis  k im e n e te lű  k om p lik á ­
c ió k b a n  v ezető  szerep et já tsz ik  a 
tra n sfem o ra lis  te c h n ik a  a lk a lm a ­
zása. I ly en k o r  k ü lö n ö sen  gyakori a 
k a th eter -em b o lisa tio , m e ly  acu t co ­
ron aria  occlu sióh oz sz o k o tt  vezetn i. 
A z em b o lisa tió t a  h e p a r in  e lő k eze ­
lé s  se m  v éd i ki. A  sz er ző k  szerint a 
coronarograp hia  n agy  m orp h olog ia i 
in fo rm á c ió s  érték éh ez v isz o n y íto t ­
tan  a  m orta litá s c s e k é ly n e k  m ond-
A nta lóczy  Zoltán  dr.
Klinikai farmakológia
A  d ig o x in  fa rm a k o k in ctik á ja : a 
b io ló g ia i e lérh etőség  m egh atáro ­
zása . N . S an ch ez és rn tsa i (D epart ­
m en t o f  M edicine, D iv is io n  of C li ­
n ica l P harm acology , U n iv e r s ity  of 
C a lifo rn ia  M edica l C en ter, San  
F ran cisco , C a liforn ia 94 143): B ritish  
M ed ica l Journal, 1973, 4, 132— 134.
A  szerzők  a per os a d o tt  d igoxin  
fe lsz ív ó d á sá n a k  és  k iü r ítésén ek  
v iz sg á la tá v a l h a tá ro ztá k  m eg  a 
gy ó g y szer  b io lógia i e lérh ető ség ét  
k ü lön b öző  k örü lm én yek  k özött.
D efin iá ljá k  a „b io ló g ia i e lérh ető ­
sé g ” (b ioava ilab ility ) fo g a lm á t:  az 
a k tív  gyógyszer  sz isz té m á s  k erin ­
g é sb e  v a ló  fe lsz ív ó d á sá n a k  seb essé ­
g e  é s  m értéke. T ö b b n y ire  szorosan  
ö ssz e fü g g  a gyógyszer sz é r u m  kon ­
cen tráció jáva l. H an gsú lyozzák , hogy  
a fe lsz ív ó d á s  se b e sség e  é s  m értéke  
fü g g e tle n  egym ástó l —  e r r e  m u tat a  
d ig o x in  farm a k o k in etik á já n a k  v iz s ­
g á la ta  is.
A  b io ló g ia i e lér h e tő sé g  m egh atá ­
rozásáh oz a  k ö vetk ező  m ódszerek  
h a szn á lh a tók  fe l: 1. a  széru m  k on ­
cen tráció  m érése (a c sú c s-k o n c en t ­
ráció  e léréséh ez  sz ü k sé g e s  id ő  m u ­
ta tja  a z  abszorpció seb esség é t);  2. a 
széru m  k on cen trá c ió -id ő  görbe a la t ­
t i  ter ü le t k iszá m ítá sa  (a fe lsz ív ó ­
d o tt  te lje s  gyógyszer  .m en n y iség ); 3. 
a  k iv á la sz to tt ö ssz -g yógyszer , ill. 
m eta b o lito k  m en n y iség én ek  m eg ­
h atározása . M iután  e z e k  a  v iz sg á la ­
to k  k ieg ész ítik  eg y m á st, a szerzők  
h e ly e sn e k  lá tjá k  m in d  a  három  
m ó d szer  eg y ü ttes  a lk a lm azását.
M eg fig y e lé se ik e t eg észség es  ö n ­
k é n t je len tk ező k ö n  v ég ezték : I. cso ­
p ort: 0,25 m g  d ig o x in  b ev é te le  é h ­
gyom orra, m ajd  v é r m in ta  0,5, 1,0,
1,5, 2,0, 3,0 óra m ú lv a , ill. 5 napon  
á t  24 órás v iz e le tg y ű jté s .
A  II. csoportban  a d ig o x in  b e v é ­
t e le  é tk ez és  u tán  történ t. A  d igox in  
k o n cen trá ció já t rad io im m u n oassay - 
v e l h atározták  m eg.
E red m én yek : a h o g y  várh ató  vo lt, 
az éh gyom orra b e v e t t  gyógyszer  
m agasab b  széru m  k on cen tráció t 
ad ott é s  a  v iz sg á lt  id ő sza k  (3 óra) 
a la tt  több  g y ó gyszer  sz ívód ott fe l;  
v isz o n t  n em  v o lt  k ü lö n b ség  a  k ét  
cso p o rt ö ssz -g y ó g y szer  ü rítése  k ö ­
zö tt, m in d k ét e se tb e n  a  b ev ett d ig ­
o x in  39% -a ü rü lt k i  a  v ize le tte l.
A  lá tszó la g o s e l le n té t  oka itt az, 
h o g y  a  szérum  k on cen trációb ó l va ló  
szá m ítá sk o r  csak  az  e lső  3 óra ad a ­
ta it  le h e t  fig y e le m b e  v e n n i — a to ­
v á b b i a b szorp cióva l n em  szám ol­
n ak . A  gyógyszer e x c r e tió ja  v iszon t 
a fe lsz ív ó d o tt  te lje s  gyógysaerm en y-  
n y isé g tő l függ.
T eh á t ha eb b en  az ese tb e n  csak  a 
széru m  k o n cen tráció t határozzák  
m eg , arra  a  té v e s  k ö v etk eztetésre  
ju tn a k , h ogy  e lő z e te s  é tk e z é s  csök ­
k en ti a  gyógyszer b io ló g ia i e lér h e ­
tő ség é t, p ed ig  v a ló já b a n  (az excre -  
t ió s  ad atok  szerint) n em  b efo lyá ­
so lja .
A z egyszerű , de é r ték es  dolgozat 
v é g é n  a szerzők  ism é t  h an gsú lyoz ­
zák , h ogy  m ód szertan i téved ések  a 
g y ó g y szerek  —  ez esetb en  a d ig ­
o x in  —  b io lóg ia i e lérh ető ség én ek  
té v e s  m eg íté léséh ez  v ezeth etn ek .
L u d w ig  Endre dr.
P rim er h yp erlip op rotein aem ia  
b eta -p y r id y lca rb in o l k eze lése . K le ­
m en s, U. H., P. v. L ö w is  of M enar 
(M ed izin isch e K lin ik  und  P o lik li ­
n ik  d er F reien  U n iv e r s itä t  B er lin  in  
K lin ik u m  S te g litz .) : D tsch . Med. 
W schr. 1973, 98, 1197.
A  h y p erch o le ster in a em ia  b izto ­
san , a  h y p ertr ig lycer id aem ia  v a ló ­
sz ín ű le g  je len tős sz er ep et játszik  a  
card io v a scu la r is  m egb eteg ed ések  
k ia lak u lásáb an . A  k ü lön b öző  lip o id - 
csö k k en tő  szerek  a lk a lm azásá tó l 
ép p en  ezért n em  vá rh a tó , hogy s e ­
g ítség ü k k e l a z  é r e lv á lto z á so k  m eg ­
e lőzh ető k , i lle tv e  m érsék elh etők  
le szn ek .
A z  ily e n  irán yú  tö re k v é sek  g ya ­
k ori h ib ája , h ogy  n e m  veszik  k e l ­
lő e n  f ig y e lem b e  a zs íran yagcsere  
za v a rá n a k  je lleg ét, s  k ü lön b öző  for ­
m á ib a n  azonos g y ó g y szer  a lk a lm a ­
zá sá tó l várn ak  h a so n ló  ered m én yt.
A  szerzők  a  n icotin szárm azék ok , 
a b eta -p y r id y lca rb in o l (RonicorR
retard) h a tá sá t v iz sg á ltá k  a  seru m  
C holesterin  és  tr ig lycer id  sz in tre . 
B e te g e ik  a  p r im er  h yp erlip op ro ­
te in a em ia  I l/a , I l /b  és IV. típ u sá b a  
tartoztak.
V izsgá la ta ik  során  f ig y e le m b e  
v e tté k  azt is, h o g y  a testsú ly  c sö k ­
k en ése  m in d en  h yp o lip op rotein  
aerrúa esetén  je le n tő se n  m é r sé k e l ­
h e t i az em e lk e d e tt  C holesterin  és  
tr ig lycer id  sz in te t .
A z igen  g o n d o sa n  terv eze tt és  
v ég reh a jto tt v iz sg á la to t  h árom  fá ­
z isb a n  b o n y o líto ttá k  le. A z  e lső  
szak aszb an  a  b e te g e k  p laceb ót k a p ­
tak , a  m ásod ik b an  a v iz sgá lt g y ó g y ­
szert m ajd  ism é t  p laceb ót szed tek , 
szabad  étren d  m elle tt. A  sz ig o rú  
fe lté te lek  é s  a gyógyszer g y ak ori 
k ellem etlen  m ellék h a tá sa i m ia tt  az  
er ed eti 77 b e te g  k özü l ér té k e lé sr e  
csa k  28 eset m a ra d t alkalm as.
Megállapították, hogy a Choleste­
rin szint mindhárom csoportban az 
első (placebo) időszakhoz képest 
szignifikánsan csökkent, de a nor­
mális szintet nem érte el. A  gyógy­
szer elhagyása után, a harmadik 
periódusban a cholesterin szint is­
mét az eredeti kiindulási értékre 
tért vissza. A  triglycerid szint csu­
pán azokban lett alacsonyabb, aki­
ken a testsúly is jelentős mérték­
ben csökkent a vizsgálati periódus­
ban, viszont ebben az esetben a 
gyógyszer elhagyása után változat­
lan maradt.
A z  ered m én y ek  a lap ján  a g y ó g y ­
szert csak d ié tá v a l és  m ás lip o id -  
csök k en tő  szerre l történ ő  k o m b in á ­
c iób an  tartják  h a tásosn ak  a c h o le ­
s ter in  szin t k ív á n a to s  c sö k k en té sé ­
re. A  h yp erlip op rotein aem ia  IV . t í ­
p u sán ak  k ez e lé sé r e  a lk a lm a tla n n a k  
b izon yu lt, it t  az em elk ed ett tr ig ly ­
cerid  sz in t csö k k en té se  d iétás re n d ­
szabályok kal, a  k a ló r ia  é s  sz é n h id ­
rá t red u k á lásáva l érhető  el.
Bruncsák András  dr.
A  I l/a , I l/b , III. és IV. typ u sú  p r i ­
m er h yp erlip op rotein aem iák  c lo -  
fib ra t-k eze lé se . P . v . L öw is o f M e ­
nar, K lem en s, U . H. (M ed izin isch e  
K lin ik  und P o lik lin ik  der F re ien  
U n iv ers itä t im  K lin ik u m  S te g lit z .) : 
D eu tsch e M ed iz in isch e  W o ch en ­
sch r ift  1973, 98, 2328— 2333.
102 beteg  a m b u lá n s  c lo fib ra t-k eze -  
lé sé v e l szerzett ta p a sz ta la ta ik a t is ­
m ertetik . A  se cu n d er  h yp erlip op ro-  
te in a em ia -fo r m á k  k izárása  u tá n  b e ­
teg e ik e t a  F red r ick so n -fé le  b eo sz tá s  
szer in t csop ortosíto tták . A  b e teg e k  
e g y  részén  h á rom fáz isú  (gyógyszer-  
p la ceb o-gyógyszer), m ásik  ré sz én  
k étfáz isú  v iz sg á la to t  v ég e z tek . 
M in d en  fá z isb a n  töb b  ízben  m e g h a ­
tározták  a  p la sm a  éh gyom ri c h o le ­
ster in , b éta - (LD L) -ch o lester in  és 
tr ig ly cer id -con cen tra tió já t. D ié tá s  
k eze lé st  n em  vég eztek , a  te s tsú ly  
á llan d óságára  ü g y e ltek , ±  2,5 k g -  
n á l nagyobb  e lté r é s  esetén  a  b e te ­
g e t  k izárták  a v izsgá la tb ó l. A  c lo -  
fib ra to t 2 X 2  cap s. = 2  g /d ie  a d a g ­
b an  adták.
Eredmények: háromfázisú v iz sg á ­
lat  (38 b e te g ) : a g y ó g y szeres  fá z is ­
ban  a lip id szin t csök k en t, a  II. p la- 
ceb o -fá z isb a n  a  k iin d u lá s i sz in tre  
em elk ed ett, ez  g y ó g y szerh atást b i ­
zon y ít.
Kétfázisú  v izsgálat  (64 b eteg): az  
e g y e s  csoportok ban  a k iin d u lási 
(placeb o) ér ték ek  szá za lék áb an  ad ­
tá k  m eg  az e g y e s  p a ram éterek  á t ­
la g o s  csökk en ését.
II a  ty p u s : 17 b eteg . A  Cholesterin  
sz in t  20% -kal csö k k en t (sz ign ifi ­
k án s), ez a  lo w  d en sity  lip op rotein  
csö k k en ésén  a lap szik , en n ek  m eg ­
f e le lő e n  á tla g o sa n  58 m g% -kal 
csö k k en t a  b eta -ch o lester in .
A  (nem  fokozott) tr ig ly cer id -sz in t  
á tla g b a n  19 m g % -k a l csökkent.
II. /b  typ u s: 28 b eteg . A  ch o lesterin  
14% -kal, a  tr ig ly cer id  26% -kal (mk. 
sz ig n ifik á n s), a  b eta -ch o lester in  
14% -kal csökkent.
III. typus: 7 b eteg . A  ch o lesterin  
34% -kal, a  tr ig ly cer id  48% -kal 
csök k en t.
IV. typu s: 50 b eteg , k özü lük  10- 
b en  a "triglycerid 800 m g%  fe le tt  
v o lt . A  tr ig ly cer id -csö k k en és  
45% -os, a  ch o lester in -csö k k en és  
13% -os v o lt  (m k. sz ign ifik án s).
Mellékhatások:  a  c lo fib ra t p o ten ­
c iá lja  a  c u m a r in -h a tá s t; fe lső  hasi 
p an aszok , fok o zo tt éh ségérzet, h a s ­
m en és, szék rek ed és, ikragörcs, á t ­
m e n e t i tr a n sa m in a se -sz in t em e lk e ­
d és  je len tk ezh etn ek .
K öve tkez te té sek :  A  IV, I l/b , III. 
typ u sb a n  2 g /d ie  c lo fib ra t jó l csök ­
k e n te tte  a tr ig ly cer id  sz in tet; a  le g ­
tö b b  h yp erlip o p ro tein a em ia  esetén  
a  lip id -sz in t  n o rm a lizá lá sá h o z  eg y ­
m a g á b a n  n em  e lég , d ié tá s  k eze lés is 
k e ll;  a  III. ty p u sb an  jó l b e fo ly á so l ­
ja  a  ch o lesterin t, a  I l /a  é s  I l/b  ty ­
p u sb a n  ez  k e v é sb é  je len tő s, ezért 
m á s gyógyszer is  k e ll;  a  k eze lé s  
ered m én y ét 4— 6 h é t m ú lv a  leh e t le ­
m érn i, hosszab b  id e ig  tartó k e z e ­
lé s tő l  továb b i h a tá s  m ár n em  v á r ­
h a tó ; a  b etegek  jó l tűrik , a  tran sa- 
m in a se t  k o n tro llá ln i k e ll, egy id ejű  
cu m arin -fceze lésse l v ig y á zn i kell, 
terh esség , sú lyos m á j-v ese b e teg sé g  
con tra in d ica tió t k épez.
Kalló  K am ill  dr.
G en tam ycin  és m á s  a n tib io tik u ­
m ok  h aték on ysága  a  h ú g y ú ti fer tő ­
zé se k  k órokozóira, S ch m id , K. M ed. 
K l in ik  1973, 68, 1652— 1656.
A n tib io tik u m  rez isz ten c ia  ta n u l ­
m án yozására  a  szerző  48 153 b ak té ­
r ium törzsön  (1968— 71. é v  anyaga) 
v iz sg á lta  a  gen ta m y c in , am p ic illin , 
ch loram p h en ico l, tetra cy c lin , car- 
b e n ie illin  és  cep h a lo tin  h a ték o n y ­
ságá t. A  b a k tér iu m o k a t h úgyú ti 
fer tő zésb en  sz en v ed ő  b etegek  v iz e ­
le té b ő l ten y ész te tte  k i és  rez isz ­
ten c ia  v iz sg á la tn a k  v e te tte  alá. 
G en ta m y c in  irá n t több  m in t 90% - 
b an  érzék en yn ek  b izon yu ltak , az
1971-ben k észü lt ö sszesítésb ő l, E- 
sch er ich ia  coli, P seu d om on as aeru ­
g in osa , A erob ak ter, K le b s ie lla -  és  
A ch rom ob ak ter sp ec iesek , va lam in t  
S tap h y lococcu s au reu s h a em o ly ti-  
cus. E gyedü l S trep tococcu s faeca lis
törzseken  m ú lta  fe lü l a m p ic illin  a 
gen ta m y c in  h a ték on yságát, m íg  a 
több iek re a  n e v e z e tt  a n tib io tik u ­
m ok  h aték o n y sá g a  jóva l k iseb b  
volt. A  v iz sg á lt  4 év e s  id őszak b an  
a  g en tam ycin  érzék en ység  m in d ­
ö ssze  1,5% -kal csökk en t, és  h a so n ló  
ered m én yt a d o tt  az 1972-ben v é g ;  
ze tt  fe lm érés is. A  v iz e le tb ő l l e g ­
gyak rab ban  iz o lá lt  b a k tér iu m o k : 
E sch erich ia  co li, p roteu s és p seu d o ­
m on as tö rzsek  95% -án b izo n y u lt a 
gen ta m y c in  h a ték on yn ak . E zen  a d a ­
to k  eg y ezn ek  m á s szerzők a d a ta i ­
va l, m elyek  ta n ú sítjá k , h ogy 1972-ig  
a  g en tam ycin  irán t a lig  a la k u lt k i 
reziszten cia  a  h úgyu tak ból k ite ­
n y ész te tt b aktérium ok ban .
Tardos László dr.
A  p a ren tera lis  am in op h y llin  ú j ­
raérték elése . N ich o lson , D. P . és  
m tsa  (D ep artm en t of M ed icin e , 
W ood law n  C h est D iv ision , T h e  
U n iv ers ity  o f  T e x a s  S o u th w estern  
M ed ica l S ch oo l, 5323 H arry H in e s  
B ou levard , D a lla s , T exas 75 235): 
A m erican  R e v ie w  of R esp ira tory  
D isease  1973, 108, 241— 247.
A z a m in o p h y llin t, a  th e o p h y llin  
o ld h ató  só já t, több  m in t 40 é v  ó ta  
a lk a lm azzák  k ü lön b öző  ca rd ioresp i-  
ratorik u s b e te g sé g  gyógy ítá sára . 
Ism ert h ö rgőtág ító  h atása  is. 0,48 g 
a m in o p h y llin  in tra v én á sá n  eg y ed ü l, 
v a g y  a d ren a lin n a l k om b in á lva  ja ­
v ít ja  a  v itá lk a p a c itá st. In tr a v én á s  
a lk a lm azása  s z ív -  é s  sú lyos b e te g e ­
k en  k ock ázatos. A  szerv eze tb en  
v a ló  leb o m lá sá n a k , theráp iás s z in t ­
jé n e k  é s  h örg ő tá g ító  h a tásán ak  a 
tan u lm á n y o zá sa  cé ljáb ó l k ü lön b öző  
—  80 m g -tó l 500 m g-ig  ter jed ő  
ad agban  a lk a lm a ztá k  iv. M e g á lla ­
p ították , h o g y  fe le z é s i id e je  íg y  3,5 
óra vo lt. V é r sz in tje  250, 375, ill . 500 
m g adag e se té n  óránként 0,96— 1,30 
m icrogram m  (m eg) között v á lta k o ­
zo tt. F e lezési id e je  48 órán k én ti in -  
term ittá ló  a d a g o lá s  esetén  7— 14 
órára em e lk e d e tt . A sztm ások b an  
2,8— 8,0 m eg  v ér sz in t  esetén  h a tá ­
sosn ak  b izon yu lt. T herápiásan  o p t i ­
m á lis  az 5,5 m c g /m l vérszint.
22 b eteg n ek  n ap on ta  fo ly a m a to ­
sa n  1,5, v a g y  0,5— 1,0 ,g a m in o p h y l ­
l in t  ad agoltak  iv . (8 órán k én t 500, 
v a g y  4 ó rá n k én t 250 m g ad agb an ), 
s  a  k övetk ező  n ap  e lső  ad agja e lő tt  
36,40, 16,03, i l le tv e  10,45 m g t e lj e s  
v é r  th e o p h y llin sz in te t  m értek , a m i 
a  legn agyob b  a d ag  esetén  5— 6 -sz o -  
rosa  v o lt  a  teráp iás sz in tn ek , d e  
m ég  a le g k iseb b  ad ag esetén  is  h a ­
tá sos volt. H a  te h á t  375 m g a m in o ­
p h y llin t  a d a g o ltu n k  fo ly a m a to sa n  
in travén ásán , ez t k övetően  a t e lj e s  
n a p i d ózist n e m  szük séges n a p o n ta  
1 g  fö lé  em e ln i. 13 esetben  a  v é r ­
sz in te t ak k or h atározták  m eg, a m i ­
kor a m in o p h y llin -k eze lé s  k ö zb en  a 
b eteg  h á n y in gerrő l, tach ycard iáró l 
v a g y  k ife je z e tt  m otoriku s a k tiv itá s ­
ró l p anaszkod ott. A z átlag k o n c e n t ­
ráció  m in d en  ily e n  esetb en  34,63 
volt. I lyen  n a g y  dózis e s e té n  r i t ­
kábban  g y erm ek ek b en  is je le n tk e z ­
te k  roham ok. P ongor F eren c  dr
C om p u ter a lk alm azása  a  d igox in  
th erap iáb an . C. C. P eck  é s  m tsai: 
N ew  E n g l. Jour. 1973, 289, 441.
A S a n  F ran cisco-i C ard io log ia i 
In tézetb en  p angásos sz ív e lé g te le n ­
ségben  sz en v ed ő  b e teg e k  d igoxin  
k eze lé sé t k ö v etté k  n yom on .
A  d ig o x in  dosirozása ta p a sz ta la ­
tokra ép ü l. A  k ezelés e ls ő  n a p ja i ­
ban az a d a g o k  n agyob b ak : telítő  
adag, m a jd  az állandó sz in t  b iztosí ­
tására ú n  fen n tartó  a d a g g a l k eze lik  
a b eteget. A  tapaszta la tok  a la p já n  a  
k ezeltek  20% -án  tap a sz ta lh a tó  to x i ­
kus h a tá s  en yh éb b , va g y  sú lyosab b  
form ában . T oxiku s á lla p o tb a n  a 
m orta litá s n agy, 30% k ö r ü l van. 
U gya n a k k o r gyakran e lő fo r d u l alá- 
dosirozás, a m i a  k ezelés er ed m én y ­
te le n sé g é t  v o n ja  m aga u tá n .
A  to x ik u s  hatás m eg e lő zé sér e  v é ­
gezték  a  szerzők v iz sg á la ta ik a t. 
A rra v o lta k  k íváncsiak , h o g y  az  á l ­
ta luk  m e g k ív á n t se r u m  digoxin  
k o n cen tráció  m ilyen  p aram éterek  
b etartása  m e lle tt  érh ető  e l  a  le g ­
jobban.
M e g fig y e lé se ik e t 42 f é r f i  beteg  
k eze lé se  k ö zb en  je g y e z té k  fel. A  
v izsg á la to k b ó l k izárták  a z o k a t ak i ­
ken d ig ita lis  tox ie itá s á llt  fen n , v a ­
lam in t a z o k a t a b eteg ek et, a k ik  a 
m egelőző  d ig ita lis  k ez e lé sü k r ő l nem  
tud tak  ér ték elh ető  fe lv ilá g o s ítá st  
adni.
A b e te g e k e t  két csop ortb a  oszto t ­
ták. A  „ k ísér le ti” csop ort d igoxin  
ad agján ak  m egh atározására  com p u ­
tert v e t te k  igénybe. A  „k on tro ll” 
csoport d ig o x in  ad agját az orvos 
saját b e lá tá sa  szerin t határozta  
meg, f ig y e le m b e  v é v e  a  betegek  
testsú ly á t é s  a v esefu n ctio  á llapotát. 
A  cso p o rto k  aránylag h om ogén ek  
voltak  m agasságb an , sú ly b a n  és a 
v e se fu n c tio  állapotában .
A  k e z e lé s  2— 8 h ete a la t t  h eten ­
ként, ill . k éth eten k én t e llen ő r iz ték  
a b e te g é k  á lla p otvá ltozásá t, a  se ­
rum  d ig o x in  k o n cen trá ció já t és a 
sz ív e lé g te le n sé g i in d exet. (T estsú ly, 
serum  cr e a tin in  szint, a  je len leg i 
testsú ly  v isz o n y  a b eteg  sz o k o tt sú ­
lyához v isz o n y ítv a , o rth o p n o e  foka, 
p a ro x ism a lis  éjje li d y sp n o e , teh er ­
bírás s ík  terü le ten , lé p cső já rá s, pul ­
sus szá m , jugularis f e le t t i  vénás 
nyom ás, oedem a).
M egh atározták  eg y e d e n k é n t a 
m eg k ív á n t serum  d ig o x in  k on ­
cen tráció  érték ét. E n n ek  á t la g a  a 
„k on tro ll” csoportban 0,97 wg /m l- 
nek, a  „ k ísér le ti” cso p o rtb a n  1,0 
jug/m l-nek  adódott.
A  v iz sg á la to k  e lv é g z é se  u tán  az 
er ed m én y ek et m inden  e se tb e n  ér ­
ték e lték  é s  szükség  e s e té n  a z  ada ­
got m ód osíto tták . Erre a  „k ontro ll” 
csop ortb an  a  b etegek  43% -ában , a 
„ k ísér le ti” csoportban 62% -áb an  k e ­
rült sor. A  k eze lés id e je  a la t t  leg ­
a láb b  h árom szor m eg h a tá ro ztá k  a 
té n y le g e s  seru m  k o n cen tráció t. A  
k apott ered m én y ek et ö ssz eh a so n lí ­
tották  a  „ jó so lt” d igox in  k on cen trá ­
c ióval m in d k é t  csop orton  b elü l, v a ­
lam in t o ly a n  betegek  k on cen trációs  
ér ték e iv e l, ak iken  az a d a g o t  k izá-
ró la g  a d osis-seru m k on cen tráció  
fü g g v é n y é b e n  h a tá ro ztá k  m eg.
A  m ért serum  d ig o x in  k oncen trá ­
c ió s  ér ték ek  m in d k é t v izsgá la ti c so ­
p o rtb a n  e ltértek  a z  e lő r e  tervezett  
ér ték ek tő l. A  b e teg e k  % részében  a  
d ig o x in  m en n y iség e  1,5 wg/m l a la tt  
v o lt  é s  V« részéb en  v o lt  va la m iv e l 
m ag a sa b b  2,0 wg /m l-n é l. A  „k ont ­
r o l l” csoportban, a h o l a  dosis m e g ­
á lla p ítá sa  az o r v o s  m ér leg e lése  
a la p já n  történt, a  m é r t serum  é r té ­
k e k  a lacson yab b ak  v o lta k  a te r v e ­
z e ttn é l. A  co m p u ter  se g ítség é v e l 
m egh atározo tt d o siro z á sn á l a  m ért  
é r té k e k  sz ig n ifik á n sa n  m agasabb ak  
v o lta k , é s  m eg k ö ze líte tté k  a ter ­
v e z e t t  k oncen trációt. A z  egyes b e te ­
g e k  ér ték eit v iz sg á lv a  a  „k ontroll” 
cso p ortb a  tartozók  se r u m  k on cen t ­
r á c ió ja  á tlag  0,77 ixg /m l volt, d e  
n e m  v o lt  nagy e g y é n i eltérés. A  
com p u teres  csop ortb an  a z  átlag é r ­
t é k  1,0 wg /m l vo lt, d e  a z  egyén i sz ó ­
rá s  k ifejezetteb b . A  b etegek en  ta ­
p a sz ta lt  e ltérések et a z  eg y én i v a r ia ­
b ilitá s sa l m a g yarázzák  a  szerzők. 
A z  á lta lu k  ta p a sz ta lt  e ltérések  íg y  
is  k iseb b ek  voltak , m in t  m ás irod a l ­
m i adatokban , a m it  b etegan yagu k  
h o m ogén eb b  v o ltá v a l m agyaráznak .
A  p angásos sz ív e lé g te le n sé g i in ­
d e x  vá ltozásáb an  a  k é t  csoportban  
n e m  v o lt  lé n y e g es  k ü lön b ség . A  k i ­
in d u lá s i in d ex  ér té k  á tla g a  0,63 é s  
a  v iz sg á la to k  v ég é n  0,37 volt, am i 
m e g fe le lt  á tlagosan  ,22% -os ja v u lá s ­
n ak . A  k ezelés id e je  a la tt a seru m  
d ig o x in  k on cen tráció  0,21 wg /m l-v e l 
em e lk e d e tt, am i e g y b e e se tt  az in d ex  
csö k k en ésse l. E zt a z  ö sszefü ggést  
m é g  k ife je ze tteb b n e k  ta lá lták  
a b b a n  az a lcsoportb an , ah o l a  b e ­
t e g e k  m o st ré sz esü ltek  először d ig ­
o x in  k ezelésb en . I t t  a  sz ív e lég te le n ­
s é g i in d e x  csö k k en ése  0,45 volt, am i 
52% -os jav u lá st je le n te tt .
T o x ic itá st e g y e t le n  esetben  sem  
ta p a sz ta lta k , en n ek  m agyarázata, 
h o g y  a  serum  k o n cen trá c ió  egyetlen  
e se tb e n  sem  h a la d ta  m eg  lén y eg e ­
s e n  a  2 jug/ml-t. Irod a lm i ad atok  
a la p já n  pedig a to x ic u s  tün etek  je ­
le n tk e zé séh ez  2,3— 3,0— 3,7 wg/m l s e ­
ru m  k oncen tráció  szü k séges.
A  szerzők  fe lté t le n ü l szü k séges ­
n e k  ta rtjá k  a  d ig o x in  d osisának  
m egh atározásáb an  a  b eteg e k  sú ly á ­
n a k  é s  vesefu n ctió s  á llap otán ak  f i ­
g y e lem b e v éte lé t. A z  á lta lu k  h a sz ­
n á lt  sz ív e lég te le n sé g i in d ex  ig é n y -  
b e v é te le  pedig m ég  p on tosab b  ered ­
m é n y h e z  vezet. A  p aram éterek  to ­
v á b b i fin om ítása  a  jövőb en  n agy  
se g íts é g e t  n y ú jth a t a  d igox in  k e z e ­
lé sb e n . £ rr  Mugdoina dr.
Anyagcserebetegségek
E E G -e lvá ltozások  d iabeteses
gyerm ek ek b en . K . H . G ilhaus és  
m tsa i:  D tsch . m ed. W sch r. 1973, 98, 
1449— 1454.
300 d iabeteses g y erm ek en  v iz s ­
g á ltá k  az E E G -e ltérések  és  k lin ik a i 
le le te k  eg y b ev etése  ú tjá n  a d iab e-  
1 6 6  t e s e s  an yagcsereza v a ro k  és a k ö z ­
ponti id eg r en d sz er  k árosod ottságá -  
nak  ö ssz efü g g é se it. A  k érd ésn e k  
nagy az iro d a lm a , en n ek  e lle n é r e  
m a sem  tu d ju k  biztosan, h o g y  a 
le írt agyi k árosod ások  és E E G -e lté -  
rések  a szén h id rá ta n y a g csere  za v a ­
rainak, v a g y  p ed ig  a v e le sz ü le te tt  
„ en k ep h a lo p a th iá ”-nak  a k ö v e tk e z ­
m én yei-e?
A  jelen  m u n k á t az arán y lag  nagy  
és igen jó l fe ld o lg o zo tt a n y a g  tesz i 
értékessé. 5 é v  során ész le lt  316 d ia ­
beteses g y e r m e k  közül k ih a g y tá k  
azokat, a k ik e n  cerebralis la esio  
e lev e  fe lté te le z h e tő  v o lt  (p er in a ta -  
lis  e sem én y ek , in tracran ia lis  g y u l ­
ladások, e p ile p s ia , h y p erten sio , 
traum ák, s tb .). 30 perces, 13 e lek -  
trodás, u n i-  é s  bipoláris E E G -fe l-  
véte lek et k ész íte tte k , 3 p e r c e s  h y- 
p erv en tila tió v a l. M indig m e g h a tá ­
rozták a vércu k o rsz in tet a  v iz sg á ­
la t  előtt é s  u tá n . Csak a 60— 300 
m g/100 m l v ércu k orérték ek  k ö zö tti 
betegek  E E G -jé t  an a lizá lták , m ert  
szélsőséges ér ték ek  ese tén  m ár  
m in d en k ép p en  várható e lté r é s . A  
kapott g ö rb ék et a D um erm uth  á l ­
ta l m egad ott e lv e k  szerin t é r té k e l ­
ték  és o sz tá ly o z tá k . A  d o lg o za t igen  
részletesen  é s  hosszan ism e r te t i a 
várható és  a  k apott E E G - le le te k  
ér ték e lésén ek  szem pon tja it.
59% -ban n orm ális  E E G - le le te t, 
14% -ban b izo n y ta la n u l ér ték e lh e tő , 
en yh e e lté r é se k e t , 23,3% -ban n em  
sp ecifikus, d e  a  fiz io lóg iástó l b iz to ­
san  eltérő  á lta lá n o s  és góco s je le n ­
ségeket, 3 ,7% -b an  pedig g e n e r a li ­
zált, va g y  fo c a lis  h yp ersyn ch ron  
je len ség ek et ta lá ltak . A z „ á lta lá ­
n o s” E E G -e ltérések et 70 e se tb ő l 
48-ban e n y h é n e k , 9 esetb en  sú ly o s ­
n ak  m in ő s íte tté k , am i a la c so n y  
szám . 11 g y er m ek en  ta lá lta k  k ife ­
jezett „ g örcsös EEG”-t. Ü g y  v é lik , 
hogy az ö s sz e s  d iabeteses g y er m ek  
7% -ában m u ta th a tó  k i fo k o z o tt  
görcskészség.
H y p o g ly ca em iá t gyak rab b an , 
vagy r itk á b b a n  k iá llo tt g y e r m e k e k ­
ben  kb. k é tsz e r  annyi E E G -an om a-  
liá t m u ta tta k  k i, m int azok b an , 
akik  so h a sem  vo ltak  h y p o g ly c a e -  
m iások, d e  n e m  sikerült e g y é r te l ­
m ű  ö ssz e fü g g é st  ta lá ln i a h y p o g ly c -  
aem ia sú ly o ssá g i foka és a z  E E G - 
le letek  k ö zö tt. A  gyakori h y p o g ly c -  
aem iások  56% -án ak  n o rm á lis  v o lt  
az EEG -je.
V égered m én y b en  az ö ssz es  g y e r ­
m ekek  27% -áb an  m utattak  k i E E G - 
e ltérések et, a m i k evesebb, m in t  az 
irodalom b an  ta lá lh a tó  érték ek . R it ­
kább az e p ile p s ia  is, de k lin ik a i tü ­
n etek  n é lk ü li h yp ersyn ch ron  E E G - 
je len ség ek et jó v a l m agasabb  sz á m ­
ban ta lá lta k  d ia b etesesek b en , m in t  
eg észség esek b en . Ez b izon yos fo k o ­
zott g ö rcsk észség e t jelezh et. A  ta ­
lá lt  E E G -e lvá ltozások  m a ra d a n d ó ­
nak b izo n y u lta k .
(Ref.: A  közlem ény fő ér téke,  
hogy re n d k ív ü l  részletesen ism er ­
te ti  a gondos EEG-analízis s z e m ­
pontjait és e z ze l  szolgálja m in d en  
hasonló t é m á jú  kutatás összeha ­
sonlíthatóságának lehetőségét. A  
diabetes és az  EE G-elváltozások  
összefüggéseinek kutatói 35— 76% - 
ban ta lá ltak anomáliákat és  e z  a
nagy szórás főként a m ódszerek  és 
a k a p o t t  leletek egyén i ér te lm ezé ­
sének  rovására írható.)
Bogárdi M ihály  dr.
Id ő s cukorb etegek  táp lá lk ozása .
M artin , E., R illiet, B . (P o lic lin iq u e  
U n iv ers ita ire , G én évé): A n n . H yg.
L. F r. 1973, 9, 63— 71.
A  szerző k  191 h e tv e n  é v n é l  id ő ­
sebb  cu k orb eteg  sorsá t k ísér ték  öt 
é v e n  k eresz tü l f ig y e le m m e l. 34 fér ­
fi, 156 n ő  közül 64% v o lt  h etven , 
30% n y o lcv a n  és 6% k ile n c v e n  év ­
n é l id őseb b , 40% -nak 6— 10 éve  állt 
fen n  a b etegsége, 44% -nak  11— 20 
éve , é s  16% -nak 20 é v n é l régebben. 
78%  e lh íz o tt  volt, e z ek  k özü l sok ­
n á l az  a lk a lm azott v iz e le th a jtó  sze ­
rek  sú ly o sb o d á st ok oztak , a  betegek  
f e lé n e k  retin op ath iá ja  v o lt , ez a 
b e te g sé g  fen n á llá si id e jé v e l  m utat 
k a p cso la to t, 61% -uk v o lt  h yperto- 
n iás, 7,8% -nak v o lt  a g y v érzése  s 
11,5% -nak  sz ív in fark tu sa , 9 betegen  
k e lle t t  am pu tációt v ég reh ajtan i. 
H y p o g ly ca e m ia  eg y  e se tb e n  sem  
fo rd u lt e lő . A  b e teg e k  15,3% -án  
e le g e n d ő  v o lt  a d iéta , f e lé n  tab le t ­
tá v a l k e lle t t  a k e z e lé st  v ég e zn i és 
kb. egyh arm ad án ak  v o lt  szü k sége  
in zu lin ra . A  b etegek  41,2% -a ön á l ­
lóan  é lt , 44,8% m in t csa lád tag  s 
14,5% otth onok ban .
A  leg n eh ezeb b  fe la d a t a  b eteg e ­
k en  te stsú ly csö k k e n é st e lérn i. A z 
id ő sek  n e m  fogadják  e l a  sován yo-  
d ásra  von atk ozó  orvosi tan ácsok at, 
u ta sítá so k a t; k é tség te len , hogy  
k ö n n y ű  e lő írn i so v á n y ító  étren d et, 
de n e h é z  m egtartan i, a n n á l is  in ­
kább , m ert a feh ér je ta r ta lm ú , k a ­
ló r ia sz eg én y  é te lek  az á tla g n á l drá ­
gáb b ak . A  n yu gd íjasok  n in csen ek  
e lő n y ö s  an yagi h e ly z e tb e n , s a  cu ­
k o rb eteg e k  k osztja  kb. k étszeresé ­
b e  k e r ü l a norm ális ö reg ek  k osztjá -
n a k ' N ikodem usz  Is tván  dr.
Dietetika
T á p lá lk o zá s i tén y ező k  szerep e az  
e lh íz á s  é s  h yp er in su lin ism u s lé tre ­
jö ttéb en . Laube, H., S. R aptis, E.
E. F. P fe if fe r :  D tsch . m ed . W schr. 
1973, 98, 1256.
A z  e lh ízá sn a k  az a lap  é s  reak tiv  
in su lin szü k sé g le t  m eg em elk ed ése  
fo n to s  en d ocrin  k ritér iu m a. E nnek  
oka a  b é ta -se jte k  fo k ozo ttab b  érzé ­
k en y ség e , v a la m in t az em elk ed ett  
seru m  lip o id  sz in t le h e t. A  te st-  
sú lygyarap od ás a  sz er v eze t  en d o ­
gén  é s  ex o g én  in su lin n a l szem b en i 
ér z é k e n y sé g é t  csök k en ti, am i a 
p la sm a  em elk ed ett z s ír sa v sz in tjé ­
re  é s  a  m eg n ö v ek ed ett zs írse jtek  
k ö v etk e z téb en  lé tr e jö tt  p erifér iá s  
sz ö v etresisten tiá ra  v e z e th e tő  v isz -  
sza.
A z  adipositas ke le tk ezésében  e l ­
ső sorb an  a  szü k ségesn é l nagyobb  
k a ló r ia fe lv é te l és ezen  b e lü l a  táp ­
lá lé k  ö ssz eté te le  já tsz ik  szerepet. 
U tó b b ib ó l annyi ism ert, h ogy a 
szén h id rátok b an  gazd ag  étren d  az 
in su lin  secretió t s t im u lá lv a  v ezet
e lh ízá sh o z  és  a seru m  trig lycerid  
sz in tjén ek  em elk ed éséh ez .
A  szerzők  k özlem én y ü k b en  arról 
a d n ak  szám ot, h ogy a z  e g y e s  táp lá ­
lé k fé le sé g e k  m en n y iség i é s  m in ősé ­
g i k ü lö n b ség e i m ily e n  h atássa l 
v a n n a k  a z  in su lin  e lv á la sz tá sra , a 
h yp erlip id a em iá ra  és a  te stsú ly  a la ­
k u lására .
V izsgá la ta ik b an  3 csoportot, 2 e l ­
h íz o tt  é s  1 n o rm álsú lyú  k on tro ll ­
csop orto t k ép eztek . A  n o rm á l sú lyú  
k o n tro llo k n a k  napi 2200, az egy ik  
e lh íz o tt  csoportn ak  1000, a  m ásik ­
n a k  p ed ig  300 k a lóriá t tarta lm azó  
étr en d e t ad tak  szén h id rá t-gazd ag  és  
szén h id rá t-szeg én y , i l le tv e  cukrok ­
b a n  és  ö ssz e te tt  szén h id rátok b an  
g a zd ag  form ában .
A  normál súlyú kontroll csoport ­
ban  a  q u a lita tiv e  k ü lön b öző  d iéták  
u tá n  a  testsú lyb an , v a la m in t az 
a lap  vércu k o r és seru m  in su lin  ér ­
ték ek b en  n em  ész le ltek  sz ign ifik án s  
k ü lön b séget. A  seru m  Cholesterin  
é s  tr ig ly cer id  sz in tje , v a la m in t az 
iv . g lu co se  ad ást k ö v ető  in su lin  v á ­
la sz  a  szén h id rá t-gazd ag  d iétá t k ö ­
v e tő e n  lé n y e g ese n  n agyob b , a  vér -  
cu k o r/seru m -in su lin  q u o tie n s  ped ig  
sz ig n ifik á n sa n  a lacso n y a b b  volt, 
m in t u gyan o lyan  k a lória tarta lm ú , 
de szén h id rá tok b an  sz eg é n y  d ié ­
tán.
A  napi 1000 kalóriát tar ta lmazó  
fogyasz tó  dié tán  le v ő  k övérek et 
v iz sg á lv a , a m in ő ség ileg  k ülönböző  
d ié tá k  k ö zö tt m ég  e n n é l i s  k ife je ­
ze tteb b  k ü lön b séget ész le ltek . A  
szén h id rá tgazd ag  é tren d en  le v ő k ­
n ek  sz ig n ifik á n sa n  m ag a sa b b  volt 
az éh g y o m ri vércu k or é s  seru m  tr i ­
g ly c er id  sz in tje , v a la m in t  — ha  
n em  is  sz ig n ifik á n sa n  —  de k isebb  
v o lt  a te stsú ly v esz teség ü k .
A  napi 300 kalóriás étrenden  le ­
v ő  e lh íz o tta k  te stsú ly v esz te sé g e  a 
d iéta  k ezd etén  v o lt  k ife jeze tteb b  
(só - é s  fo ly a d ék v eszteség ), de a fo ­
g y á s  a  tá p lá lék  m in ő ség i ö sszeté te ­
lé tő l fü g g e tle n ü l za jlo tt  le. A z  
eg y é b  an yagcsere p a ram éterek  v i ­
szo n t sz in tén  je le n tő se n  k ü lön b öz ­
tek . S zén h id rátok b an  b ő v eb b  étren ­
d en  m in d  az éhgyom ri, m in d  a g lu ­
co se  ter h e lésr e  k ap ott vércu k orér- 
ték ek  sz ig n ifik á n sa n  m agasab b ak  
v o lta k , je le n tő se n  e m e lk e d e tt  a g lu -  
co se -a ss im ila tió s  c o e ffic ie n s , v a la ­
m in t a  seru m  in su lin , ch o lester in  
és  tr ig ly cer id  sz in t is. A  v iz sg á lt  é r ­
t é k e k  cu k orfogyasztás u tá n  m ég  
m a g asab b ak  voltak , m in t  összetett 
szén h id rá to k a t ta rta lm a zó  diétán.
A  tú ltáp lá lk ozás, a  szén hid rátb ő, 
m in d en ek e lő tt  p ed ig  cukrokban  
g a zd ag  táp lá lk ozás —  m in t az in su ­
lin  secretio  legerőseb b  in gere —  
n é h á n y  nap  a la tt h y p e r in su lin is -  
m u s v ezeth et. Ez p ed ig  az elh ízás  
e g y ik  leg fon tosab b  k ritér iu m a. A z  
obesitas kezelésében teh á t  kalória-, 
és ezen  belül szénhidrá t-  és cukor­
szegény dié tára kell törekednünk.  
A  szén h id rá tok  á lta l in d u k á lt h y - 
p erlip id aem ia , h yp er in su lin ism u s  
é s  szén h id rá t a n y a g csere  zavar e l ­
k erü lé se  az arterio sc lero tik u s ére l ­
v á lto zá so k  m eg e lő zését i s  szo lgálja .
A ngeli István dr.
Mikrobiológia 
ás fertőző betegségek
C hronikus b ru ce llo sis . S zerk esz tő ­
sé g i k özlem én y: B r it ish  Med. Jou rn . 
1974, 1, 299.
A z  acut b ru ce l lo s is  á lta lá b a n  
k ön n yen  d iagn osztizá lh ató . L áza t  
okoz, izzadást, íz ü le t i  és v ég ta g fá j ­
d a lm ak at, fá ra d tsá g o t és k im e r ü ­
lé s t . A z e lő zm én y b en  gyak ran  s z e ­
r e p e l nyers tej iv á s a  vagy sz a rv a s-  
m a rh á v a l va ló  k on tak tu s, és az a g -  
g lu tin a tió s és m á s  serologia i te sz te k  
m agas titerb en  p o z itív a k  b ru ce lla  
an titestre . A  h e v e n y  b etegség  a n t i-  
b io tik u s k eze lé sre  jó l reagál.
M ás a h e ly z e t chr. b ru cellosisb an . 
A  b etegek  e g y ik  csoportja  h e v e n y  
m eg b eteged ést v é s z e lt  át, d e  a z ó ta  
is  fo lyam atosan  v a n n a k  p a n a sza i, 
á lta lá b a n  h á tfá já s , ízü le ti fá jd a l ­
m ak , d erék fájás é s  á lta lán os ro ssz  
k özérzet. A lap os v iz sg á la to k  —  b e ­
le é r tv e  a h á tg er in c  é s  az íz ü le te k  
r tg -v izsg á la tá t é s  iv . p y e lo g r a -  
p h iá t  —  m u ta th a tjá k  az in fectio  k ö ­
v e tk eztéb en  k e le tk e z e tt  á rta lm ak at. 
A  d iagnosis fe lá llítá sá n á l több  g o n ­
d o t okozhat a  b e te g sé g  k eze lése . A  
b eteg e k  m ásik  csop ortján ak  so h a ­
se m  v o lt h e v e n y  b ru cello sisa . 
G yen geségrő l, ro ssz  k özérzetről, iz -  
zad ásról, fe jfá já sr ó l, é tv á g y ta la n ­
ságró l, h a sm en ésrő l vagy sz ék re k e ­
d ésrő l, h asi fá jd a lm ak ró l, d ep res -  
sióró l és á lm atlan ságró l, in g e r lé ­
k en ységrő l, „reu m atizm u sró l”, h á t ­
fá já sró l p anaszkod nak . Á lla to k k a l 
v a ló  fo g la lk o zá ssa l k apcsolatos k o n ­
ta k tu s h iá n yáb an  so k  időbe k e r ü l ­
h e t  m íg  az orv o s chr. b ru cello sisra  
gondol. H a a z  a g g lu tin a tió s te sz t, 
m ercap toeth an o l teszt, c o m p le ­
m en t fix a tio  é s  a n tih u m an  g lo b u lin  
te sz te k  sz ig n ifik á n s titerrel p o z it í ­
vak , a  chr. b ru ce llo s is  d ia g n o sisá t  
f e l  le h e t á llíta n i, a  tesztek  n e g a t i-  
v itá sa  esetén  p e d ig  e l leh et v e tn i.
N eh ezeb b  a  h e ly z e t , ha a  b e te g  
teh en ész , á lla to r v o s  vagy v á g ó h íd i 
m u n k ás, ak ik  n a p i m un k áju k  s o ­
rán  b ru cella  fe r tő z é s  v eszé ly én ek  
v a n n a k  k itéve, m ert n áluk  a cu t b e ­
te g sé g  e lsz e n v e d é se  n élk ü l is  m a ­
g a s  titerb en  é s  é v e k e n  k ere sz tü l 
k im u tath ató  le h e t  az an titest. A  
fe lso r o lt  p an aszok  je len tk ezése  e s e ­
t é n  chr. b ru ce llo s is  fen n á llá sá ra  
k e ll  gondoln i. A z  e lm ú lt é v e k  so ­
rá n  szaporodott e z e n  su b jec tiv  tü ­
n e te k  e lő fo rd u lá si gyak orisága . 
E n n ek  ok aként a  b etegség  e lő fo r ­
d u lá si le h e tő sé g é n e k  ism erete  s z e ­
rep e lh et, v a la m in t  az  ipari k á r té r í ­
t é s  igén ye. N e g a t ív  serologia i e r e d ­
m én y  seg ít  a  b e te g sé g  k izárásában , 
d e  p ozitív  er ed m én y  n em  e lé g sé g e s  
a n n ak  m egá llap ítá sára . A  k lin ik a i, 
sero log ia i é s  ep id em io lóg ia i e r e d ­
m én y ek et m in d en  b eteg  e se té b e n  
gon d osan  és  k r it ik a ila g  k e ll f e lb e ­
c sü ln i a  dg. f e lá l lítá s a  előtt. T h er á -  
p iá s  tesz t is  s e g íth e t  a  dg. m e g e r ő s í ­
téséb en , ha a  k lin ik a i ja v u lá ssa l 
p árh uzam osan  az a n tite s t t ite r  is  
esik .
A  chr. b ru ce llo s is t  e l k ell k ü lö n í ­
ten i a  b r u c e lla  an tigén re v a ló  h y- 
p ersen siv itá stó l, am i á lla to rv o so k o n  
gyakori, é s  b ru ce llá v a l v a ló  ér in t ­
k ezés id éz i e lő . A z ily en  b e te g  m a ­
gas a n tite s t  t ite r  és  p o z it ív  b ru ce l ­
lin  b ő r -te sz t  e llen ére  n e m  b iztos, 
hogy chr. b ru ce llo sisb a n  szen ved , 
m íg n ém ely  chr. b ru cé llo siso s  b eteg  
is h y p e r se n s itiv  leh et b r u c e lla  a n ­
tigénre. Niederland V i lm o s  dr.
A  v iz sg á la tr a  h aszn ált tá p ta la j  
hatása  b izo n y o s  p e n ic illin -  és  ce- 
p h a lo sp o r in -fé le ség ek  a n tib a k te r iá -  
lis  a k tiv itá sá ra . Punsiano, T. A . és 
m tsai (R esearch  D iv ision , B r isto l 
L ab oratories, D iv ision  o f  B r isto l-  
M yers Co., Syracuse, N . Y . 13 201,
U SA ): A n tim icr o b ia l A g e n ts  and  
C h em oth erap y  1973, 3, 33— 39.
A  szerző k  v iz sg á ltá k  5 táp ta la j 
(N utrient B roth , M ü ller— H in ton  
Broth, H e a r t  In fu sion  B roth , A n ti ­
b iotic A ssa y  B roth  é s  T ry p ticase  
Soy B roth) h a tá sá t  k ü lö n b ö z ő  p en i ­
c illin ek  é s  cep h a losp orin ok  an ti-  
b ak ter iá lis  ak tiv itására , é s  ö ssze ­
függést k e r e s te k  az ad o tt táp ta la j 
hatása é s  v iz sg á lt  ß -la c ta m  a n tib io ­
tikum ok o ld a llá n cá n a k  k é m ia i szer ­
k ezete  k özö tt.
A  v iz sg á la to k a t fo ly ék o n y  tá p ta ­
lajban és  ag a rra l sz ilá rd íto tt táp ta ­
la jon  v é g e z té k  S ta p h y lococcu s  
aureus, E. co li, K le b s ie lla  p n e u m o ­
n ia e  é s  P s. aeru g in osa  tö rzsek k e l.
M egá llap íto tták , hogy a  f e n t i tá p ­
ta la jok  k ö z ü l egy  v a g y  töb b  is 
1/40-ére csö k k en te tte  (a N u trien t  
B roth -b an  k a p o tt ér ték h e z  v isz o ­
n yítva) a z o n  /1-lactam  a n tib io tik u ­
m ok a k tiv itá sá t , m ely ek  o ld a llá n ­
cúkban g y e n g é n  bázikus, v a g y  bá- 
zikus c so p o rto t tarta lm azn ak : am - 
p icillin , B L -P  1654, c e p h a le x in , ce-  
phapirin , i l l .  a  B L -S  217, B l - S  215 
és B L -S  339 je lz ésű  cep h a losp orin ok  
(pontos k é m ia i n evü k et a  c ik k  h oz ­
za). A z o ld a llá n cú k b a n  savan yú  
vagy n e m  ion izá lh ató  csop ortta l 
ren d elk ező  k ész ítm én yek , ú . m . car-  
b en ic illin , B L -P  1462, ill. p e n ic il l in -  
G, p en ic il lin -V , cep h a lo th in , a k tiv i ­
tását a  v iz s g á lt  táp ta la jok  n e m  be ­
fo lyáso lták .
A tá p ta la jn a k  az a n tib a k ter iá lis  
ak tiv itá st m ód osító  h a tá sa  fü ggött  
a v iz sg á la t m ó d já tó l é s  a  b a k tér iu m  
sp eciestő l. F o lyék on y  tá p ta la jb a n  a 
h atás so k k a l k ife je ze tteb b  volt, 
m int a  m e g fe le lő  agar tá p ta la jo n .
A  h atás n a g y o b b  v o lt  a  G ra m -n e-  
g atív  b a k tér iu m o k  esetéb en , m in t a 
G ram -p ozitívok n á l.
F e lté te lez ik , h ogy a b á z ik u s  p en i ­
c illin ek  é s  cep h a losp orin ok  a k tiv i ­
tásának  csö k k en éséér t a  tá p ta la j ­
ban  le v ő  k a tio n o k  le h e tn e k  fe le lő ­
sek.
E red m én y e ik b ő l azon  gyak orla ti 
m eg fon to lás k övetk ezik , h o g y  a ß-  
lactam  a n tib io tik u m o k  h a té k o n y sá ­
gának v iz sg á la tá h o z  e lő re  m e g  k e ll 
határozn i a zo k a t a  v á lto zó k a t, m e ­
lyek  az ér zé k e n y ség i v iz sg á la to t  b e ­
fo lyáso lják , h o g y  fe lism e r h e tő k  le ­
gyen ek  v a ló d i theráp iás ér ték e ik .
Rozgonyi Ferenc dr. 167
Orr-, fü l-, gégegyógyászat
S trep tococcu s p h a ry n g itis  k e z e lé ­
se n ap i k étszeri o ra lis  ery th rom y-
cin n el. R. M. S h ap era , K . A. H ab le , 
J. M. M atsen  (D ep artm en ts o f L a b o ­
ratory  M ed icin e an d  P a th o logy , P e ­
d ia tr ics, an d  M icrob io logy , U n iv e r ­
s ity  o f M inn esota  H o sp ita ls  and M e ­
d ica l School, M in n e a p o lis ): JA M A  
1973, 226, 531.
A  szerzők  ö sszeh a so n líto ttá k  
ered m én y eik et strep tococcu s p h a ­
ry n g itis  k eze lé séb en : a  n a p o n ta  
k étszer  ad ott o ra lis  er y th ro m y c in -  
n el, az  u gyanazon  n a p i m en n y iségű , 
d e  n égyszerre ad ott ery th ro m y c in -  
n el, orá lisán  n ég y szerre  ad ott p e n i ­
c i llin  p h e n o x y m e th y l-le l (V eg a c il-  
lin ), és  in jectiób an  a d o tt  p e n ic illin  
G  b en za th in -n e l (B eac illin ).
172 eg y é n t v iz sg á lta k  lázas, to -  
rok fá jásos p an aszok k al, ezek  k ö zü l 
153-nak  v o lt  A  strep tococcu s p h a -  
ryn g itise . 128 b eteg  3— 18 é v e s  v o lt .
T orok válad ék  b ak ter io ló g ia i v iz s ­
g á la ta i m e lle tt  v iz e le t  feh érjét, s e ­
ru m  an tis trep to ly s in  t ite r t  (ASO) é s  
sü lly e d é st  v iz sg á lta k  g y ó g y szere lé s  
a la tt  é s  u tán  21— 23 napra. V izsg á ­
la ta ik a t 1971 feb ru á rtó l m áju sig  v é ­
gezték . A  b eteg ek  10— 10 n a p ig  
k a p ták  g yógyszereik et. 1972. n o ­
v em b er— d ecem b eréb en  m ég  30 b e ­
t e g  k ap ott n ap i k é tsze r i ery th ro -  
m ycin t.
E red m ényeik : A  csoportú  ß  h a e -  
m o ly tik u s strep tococcu s ten y ész e tt  
k i 87% -ban, B csop ort 6 e se tb en , C 
csoport 3 esetb en , G csoport 5 e s e t ­
ben . 66 b etegb en  (43%) az A SO  h a ­
tározott n ö v ek ed ésé t ész le lték , 36 
b eteg b en  (23%) k ezd eti t ite rn ö v ek e-  
d és u tá n  n e m  em e lk e d e tt  tov á b b , 
m íg  51-ben  (34%) n em  v o lt e m e l ­
k ed és. N em  ta lá lta k  sz ig n ifik á n s  
sta tisz tik a i ö sszefü g g ést az A SO  
em elk ed és, m agasabb  láz , m agasab b  
W e ér ték  v a la m in t a  b eteg ség  k e z e ­
lé s  e lő tt i id őtartam a k özött, A  k e z e ­
lé s  b e fe jez ése  u tán  21— 28 n a p p a l 
b a k ter io lóg ia i e llen ő rz ést v ég eztek ;  
7 b e teg b en  ta lá ltá k  u g yan azt a b a k ­
tér iu m  törzset, m íg  5 b etegb en  m á s ­
fa jtá t. A  k eze lé si csoportok ban  
n em  v o lt  k ü lön b ség  a  strep cococcu s  
fer tő z és  k éső i k ö v etk e zm én y eit i l l e ­
tő en  (g lom eru lon ep h ritis , rh eu m ás  
láz). O ralis és  in tra m u scu la r is  p e ­
n ic il l in  ad ása  e se tén  9, ill. 3% -ban  
je le n tk e z e tt  ex a n th e m a , m íg  er y th -  
ro m y c in n él összesen  3% -ban. O ra ­
l is  k ész ítm é n y e k n é l n éh á n y  b e teg  
ga stro in testin a lis  tü n etek rő l p a n a sz ­
kodott. P e n ic illin  G -b en za th in  a l ­
k a lm azásak or n em  n ő ttek  új tö r ­
z sek  a  k ontroll v izsgá la tk or . E zt a  
b ár a lacson y , d e  tartós a n tib io ti-  
k u s sz in tn ek  tu la jd o n íto ttá k . E n n ek  
a csoportn ak  a g y ó g y u lá si arán ya  
v o lt  a  legn agyob b  (97%).
A  szerző k  v iz sg á la ta ik k a l m e g ­
e rő síte tték  m ások  v é lem én y ét;  a 
fe lső  lég ú ti hurut leggy a k o r ib b  k ó r ­
ok ozó ja  az  A  csop ortú  ß  h a e m o ly ti-  
k u s streptococcu s. A  fertőzés le g ­
gyak orib b  az 5— 8 é v e s  kor k özött. 
N y a k i n y irok csom ó duzzanat, gara t-  
1 6 8  v á la d ék  term elő d és gyak orib b  v o lt
azokon, a k ik b en  az A SO em elk ed ett. 
K ezdeti m a g a s  titer  em e lk e d é s  k é ­
sőbbi em e lk e d é s  n élk ü l le g g y a k r a b ­
ban az 5— 11 é v  között vo lt. U ta ln a k  
Kaplan  é s  m u n k atársa ira , a k ik  sz e ­
r in t a  k e z d e t i m agas t ite r  e m e lk e ­
dés k éső b b i t ite r  em elk ed és n élk ü l 
fe lté te lez i, h o g y  a b eteg ek  je le n tő s  
része eg y  k oráb b i fer tőzés k ap csán  
strep tococcu s h ordozóvá v á lt . N agy  
gyógyu lási k ü lö n b ség  n e m  vaLt a  
napi k é tsze r i va g y  n ég y szer i ery th ­
rom ycin  ad agoláskor u g y a n o ly a n  
napi d o sis  e se té n  (94%, ill . 91%), 
íg y  az ery th ro m y c in  ép p  o ly a n  h a ­
tásos, m in t  a  többi o rá lis  an tib io -  
tikus k e z e lé s  (pen ic illin  p h e n o x y -  
m eth y l. 9 4 /0). Tary E rzsébe t  dr
„ C ryo-seb észet”, m in t a  f e j  és 
nyak tu m o ra in a k  k eze lé s i m ódja.
D. M iller  (H arvard  M ed. S c h o o l  & 
Tum or C lin ic . M assach u setts  E ye & 
Ear Inf. —  Boston . M ass. U SA .): 
Proc. R oy. S oc. Med. 1974, 67, 69—  
72.
A  cr y o -se b é sz e t  a lk a lm a zá sa  a 
rák g y ó g y k eze lé séb en  m a m á r  tény. 
E zzel k a p cso la to sa n  e len g ed h e te tlen  
annak  ism e r e te , hogy m ily e n  g y ó g y ­
szer leg a lk a lm a sa b b  a fa gyasztásra , 
va la m in t a  m e g fe le lő  m ű sz er  k iv á ­
la sztása  é s  a n n ak  p ontos ism erete , 
hogy a sz ö v e te k  közé h a to lt  m űszer  
m ilyen  m é ly e n  fe jt  k i a  sz ö v e tek b e n  
fagyasztó  h a tá sst. R en d szer in t a 
zárt sz o n d a  h aszn á la tos fo ly ék o n y  
n itrogén n el. D e  ú jabban  m á r  a d i ­
rekt fo ly é k o n y  n itro g én -sp ra y n ek  is 
jogosu ltsága  van , lév én  a n n a k  h a ­
tása lé n y e g e se n  erősebb é s  a z  á l ­
ta la  lé tr e h o z o tt  szö v etd estru k ció  is 
je len tőseb b . A  cr y o -seb ész etn e k  á l ­
ta láb an  m á so d la g o s h e ly e  v a n  a se ­
b észi é s  su g a ra s  k eze lés m e lle tt , de 
újabban  k ezd  fe lü lk er ek ed n i annak  
e lsőd leges lé tjo g o su ltsá g a  is  néh ány  
fejen  és  n y a k o n  le v ő  tu m o r g y ó g y ­
k eze léséb en . K ísér letes v iz sg á la to k ­
k a l b izo n y íto ttá k  be, h ogy  h a n g sz a ­
lagok  ily e n  k eze lé se  u tá n  m e g fe ­
le lő  ep ith e liz á c ió  lép e tt fe l ,  a  le g k i ­
sebb te r ü le t  se m  m aradt h á m  n é l ­
kü li; az izo m rostok  d egen erá lód tak  
és  fib ro sist  é sz le ltek . É rd ek es je le n ­
ség, h ogy  a  b eavatkozás u tá n  az 
id egsejtek  regen eráció ja  v o lt  m e g fi ­
gyelhető , s u g yan csak  a p orc sz ig n i ­
fik án s d estru k c ió já t eg y  h ónap on  
b elü l je le n tő s  regen eráció  k övette .
M in d ezek  a lap ján  m e g á lla p íth a ­
tó, h ogy  a  cry o -seb észet m in d  a  su ­
garas k eze lé sn e k , m ind a  k o n v e n c io ­
n á lis  se b é sz i th eráp ián ak  n a g y  se ­
g ítséget n y ú jt , és  a gy ó g y k eze lé sb en  
m eg szerezte  a  m aga lé tjo g o su lts á ­
gát. F ő leg  id ő s  b etegek  tu m orán ak  
k eze lé séb en  ér ték es eszk öz, é s  m ód ­
szer. Ez a z  ú j eljárás k e v e s e b b  időt 
vesz ig é n y b e , m int a d agan atok  
eddigi k e z e lé s i m ódjai é s  a  b eteg ek  
kórházi ta rtózk od ásá t is  röv id íti. 
Fontos tu la jd o n sá g a  e m ód szern ek , 
hogy se g íts é g é v e l a fá jd a lo m  je le n ­
tősen  csök k en th ető .
Székely Tam ás dr.
A z  orr  és a garat jó in d u la tú  e l ­
v á lto zá sa in a k  „ cry o -seb észete”. D.
J. B r a in  (B irm ingh am  Ear & Throat 
H osp . B irm in g h a m .): Proc. Roy. 
Soc. M ed. 1974, 67, 72— 76.
C ooper  é s  Lee  fe j le sz te tté k  k i a 
„ cr y o g en ” rendszert, h a szn á lv á n  fo ­
ly é k o n y  n itrogént, m e ly n e k  ered m é ­
n y e k é n t  — 190 C. fo k o t értek  el. 
Ú ja b b a n  m ás cryogén  an yagok  is  
lé tjo g o su ltsá g o t n y ertek , m in t pl. a 
sz é n d io x y d  és a k éjg á z . A  fagyasz ­
tá s k é t  leg fon tosab b  h a tá sa  a  „cryo- 
n e c r o s is” é s  a „ cry o -a d h a esio ”. A  
tú l a la c so n y  h ő m é rsé k le t  fő leg  a  
v a sc u la r is  tum orok  e ltá v o lítá sa k o r  
fo n to s. A  fa g y a szto tt jég lab dán ak  
le g a lá b b  2— 3 m m -r e l tú l  k e ll  érn ie  
a d estru á lan d ó  sz ö v e t  szélén él. A  
fej é s  n y a k  tu m ora in ak  e ltá v o lítá sa ­
k or  a  fagyasztásos h a tá s t  fokozn i 
le h e t  a  m űtendő szö v etrészek  a n -  
a em iz á lá sá v a l, am it v a g y  az art. ca ­
ro tis  k om p ressz ió já v a l, v a g y  e lő ze ­
te s  a d ren a lin  b e fec sk e n d ez ésse l é r ­
h e tü n k  el. A  gégepapillom a  az 
o ly a n  b etegségek  k ö z é  tartozik , 
a m it cr y o -seb ész ette l jó l leh e t k e ­
ze ln i. A  k eze lésk or ü g y e ln i k ell, 
h o g y  le g fe ljeb b  3 t e r ü le t  kezelh ető  
eg y  a lk a lom m al, e lk e rü len d ő  a s te -  
n o s is t . A z  angiofibroma  seb észi e l ­
tá v o lítá s á t  is  je le n tő se n  m egk ön y-  
n y ít i  a  fagyasztásos e ljá rá s, m ert e 
sz é le s  a la p o n  ü lő  tu m o r  kizárólag  
fa g y a sz tá so s  m ó d szerre l rend szerint 
n e m  tá v o líth a tó  el. A  gara t n y irok - 
sz ö v e té n é k  e ltá v o lítá sa k o r  is  a lk a l ­
m a zh a tó  a  cry o -seb észet; így  ton-  
s il lec tomiát,  adenotom iát  is  v ég e z ­
n ek  e z z e l a  m ódszerrel. A lk a lm a z ­
zák  e  tech n ik át glosssopharyngeus-  
neuralgiánál  is  ig e n  jó  ered m én n yel 
é s  —  a  szerző  szer in t —  n in cs szü k ­
s é g  a z  id e g  exp lo rá lá sá ra  sem , e le ­
g en d ő  a  cryo -szon d át a  to n silla -  
á g y b a  h elyezn i. A  szájü regb en  le v ő  
ly m p h an g iom a, v a la m in t  a száj é s  
g a ra t leukoplakiáinak  k eze lé sére  is  
jó e ljá r á sn a k  vé lik . A  szerző von  
L ed e n  é s  Rand  ta p a sz ta la ta i a la p ­
já n  tö b b  m in t 100 e se tb e n  orr-polyp  
e ltá v o lítá sá t, és hypertrophisá lt  orr ­
k a gy lók  zsugorítását is  cryo-szon - 
d á v a l végezte . O rrvérzé s  szü n teté ­
sén  95% -os a lk oh o lla l tö ltö tt  b a llon t 
h e ly e z  a z  orrba és  ez t „M initherm - 
H y p o th erm iá s k é sz ü lé k k e l” köti 
össze, íg y  —25 C °-ra h ű ti le  egy  
óra id őtartam ra  az orrüreget.
A  szerző  v é le m é n y e  szerin t a 
cr y o -seb ész e t  rö v id e sen  eln yeri 
m é ltó  h e ly é t  a  m ű tő k b en  és a k ö ­
v e tk e z ő  év tized b en  é p p o ly  h aszn á ­
la to s  le sz , m int ez  id e ig  a d iath er- 
m ia  v o lt . S zék e ly  Tamás dr.
A  „ cry o -seb észet” in d ik ác ió ja  és  
h a tá ra i a  fe j és n y a k  tum oraiban.
H. H o ld en  (C haring C ross Hosp. 
an d  M ed . Schoo l. L on d on , W. 6.): 
P roc. R oy. Soc. M ed. 1974, 67, 76.
A  szerző  á lta lán osságb an  tek in ti 
á t a  c iy o -se b é sz e tte l e lérh ető  ered ­
m én y ek et. Sok tén y ez ő  b efo lyáso lja  
a d estru á ló  fa g y a sz tá s i- la e s io  a lak u ­
lá sá t, ter jed e lm ét, é s  íg y  a gyógy-  
er ed m én y ek et is.
V ilágos, h ogy  a  jó in d u latú  e lv á l ­
tozások  te lje s e n  gyógyu lh atn ak  
cryo -seb ész i b eavatk ozásra . E lm é le ­
t ile g  h átrán yt je le n t, hogy az e l tá ­
v o líto tt  an yag  n em  a lk a lm as b io p -  
siára, de a  szerző  szer in t a  fa g y a sz ­
to tt  darab e g y  ré sz e  k iv eh ető  é s  f a ­
gyaszto tt m e tsz e tk é n t v iz sg á lh a tó , 
ső t fo rm aiin b a  h e ly e zv e  m ég  h a ­
gyom ányos sz ö v e tta n i v iz sg á la t  is  
végezh ető . P r o life r a tiv  e lv á lto zá so k  
—  m in t pl. a  ju v e n il is  p a p illom a  — , 
n em  m in d ig  gy ó g y íth a tó k  m eg  m a ­
rad ék ta lanu l, v isz o n t a  b eavatk ozás  
több  a lk a lo m m a l is  m eg ism éte lh e tő  
m ind en  v e sz é ly  n élk ü l. —  R o ssz in ­
d u latú  d aga n a to k n á l a  cry o -seb észet  
ered m én y e  n e m  jóso lh a tó  m e g  e lő ­
re, d e  p a llia t iv  h a tá s  fe lté t le n ü l  
várható, am i n em csa k  a tu m or reg -  
ressiójáb an , h a n e m  a fá jd a lom  je ­
le n tő s  en y h ü lé séb en  is  m e g n y ilv á ­
n u l. A z er ed m én y t a  k ö vetk ező  té ­
n y ező k  b efo ly á so lh a tjá k : a) m e g ­
e lőző  k eze lé sek , b )  a tu m or típ u sa  
é s  b io lógia i v ise lk ed ése .
N em  v itá s, h o g y  a  jó l d iffer en c iá lt  
m align om ák  jo b b a n  rea g á ln a k  a  
cryo -seb ész i b eavatk ozásra  is, m in t  
az an ap lasztik u s, in v a z iv  tum orok . 
B asa liom a cr y o -seb ész e tte l g y ó g y ít ­
ható, a  la p h á m rá k  esetén  h a tá so s  
p a llia tió  ér h e tő  el, de in filtrá ló , 
szétterjed ő  tu m orb an  csak  tü n e t i  
p a llia t iv  er ed m én y  érhető  el. K e z ­
d eti sarcom a n em  várt jó  e r e d ­
m én n y e l rea g á l fagyasztásos e l já ­
rásra. J e len tő s  a  tu m or v a sc u la r i-  
sá ltsága, m er t bő v ére llá tá s  a  fa ­
gyasztás h a tá sá t  gyen g íti. T öbb sp e-, 
k u la tiv  e lk é p z e lé s  lá to tt n a p v ilá g o t  
a  fa gyaszto tt sz ö v e t  á lta l k iv á lto tt , a 
m a lign u s se jte k k e l szem beni a n ti ­
te s t  vá laszról. Shulman  k ísé r le te i ­
b en  fa g y a sztá si trau m a u tán  k im u ­
ta to tt a n titestek e t. A  szerző is  n a ­
gyobb tu m o r-reg ressió t é s z le lt  sok  
esetben , m in t a m en n y it a  fa g y a sz ­
tá stó l várn i le h e te tt  volna. E zért  
több esetéb en  az im m u n ológ ia i re ­
ak ciók at m in d  h um oralis, m in d  c e l-  
lu la r is  szem p o n tb ó l v izsgá lta .
A  cry o -seb ész e t in d ik ác ió it a  k ö ­
v e tk ező  sz em p o n to k  szerin t ad ja  
m eg. 1. B izo n y o s b en ign u s e lv á lto ­
zások, fő le g  a  b őrön , ah o l a  h e g sz ö ­
v e t  k ia la k u lá sá t e lk erü ln i k ív á n ju k ;
2. S eb észi b ea v a tk o zá s u tán  v is s z a ­
m aradt, v a g y  k ia la k u lt tu m orok ; 
h ason lók ép p  er ed m én y te len  su g á r-  
k eze lé s  u tá n i tum orok ; 3. m in t  e l ­
sőd leges k e z e lé s i m ód o lyan  öreg, 
v a g y  k o ck á za to t m á r e l n em  v ise lő  
b etegek en , a k ik  card ioresp iratori-  
kus e lv á lto zá sb a n  szen v ed n ek  és  
n áluk  seb észi b eavatk ozás m ár n em  
k eresztü lv ih ető .
Székely  Tam ás dr.
Munkaegészségügy
A z ún. v in y lch lo r id -b e teg sé g rő l.
Jühe, C. é s  m tsa i (U n iv .-H a u tk li-  
nik , B o n n ): D tsch . m ed. W schr. 
1973, 98, 2034— 2037.
1958 óta  ism eretes , h ogy v in y l-  
ch loridd al (VC), i lle tv e  p o ly v in y l-  
ch loridd al (PVC) dolgozó v eg y ip a r i
m u n kások on  egy  fo g la lk o zá si árta ­
lom : az ú n . „ V i n y l c h l o r i d  betegség” 
lép h et fe l. L én yegéb en  o ly a n  sc le -  
rod erm ához hason ló , a e t io lo g iá já -  
ban és p a th o g en esiséb en  t isz tá z a t ­
lan k ó rk ép rő l v a n  szó, a m e ly n e k  
vezető  tü n e te i az ed d ig i m e g fig y e ­
lé sek  sz er in t  R iaynaud-syndrom á- 
ból, csom ós és  lap  szer in ti, tö m ö tt  
b őrb eszű rőd ések b ől és sza la g  for ­
m ájú  a cr o o steo ly s isb ő l á lla n a k . A 
k ezd eti an a m n estik u s a d a to k b a n : 
a k éz-lá b  h id eg érzék en y ség e , par- 
aesth esiák , u jjb eg y ek  n y o m á si fá j ­
dalm a, k öröm lazu lás, erő s fá rad t ­
ságérzés, syn k op aszerű  széd ü lések  
em líten d ők . A  k órism éb en  lé n y e ­
gesek  a  b őrtü n etek : d ob v erő sze-  
rűen m eg v a sta g o d o tt a cro p h a la n -  
xok, óraü vegk öröm , k ö rö m lem ez  
m eg rö v id ü lése , sc lerod erm aszerű  
b őrelvá ltozások , k iscsom ós vagy  
lapszerű , töm ött, re la tív e  é le s  h a ­
tárú, a b őr sz ín éb ő l k iem elk e d ő  be- 
szűrődések  a k éz  fesz ítő  o ld a lán , 
alkar h a jlító  o ldalán , v a la m in t  az  
orca terü le tén . A  hám  és co lla g en  
k ötőszövet szö v etta n i e lv á lto zá sa i 
em lé k e z te tn e k  a p rogressiv  sc ler o ­
derm a o ed em á s é s  in filtr a t iv  stá ­
d ium ára. G yak oriak  a  k er in g ési 
zavarok  sz é le s  sk álában  (h id eg ér ­
zék en ység , ak rocyan osis , R iaynaud- 
syndrom a). L egfe ltű n őb b  rö n tg en o -  
lóg ia i je l a  sza lag  fo rm á jú  o steo ­
ly sis  a p ro ce ssu s u n g u icu la r is  és 
p h a la n x -te s t  k özött. V é r k é p b e n : 
th rom b ocytop en ia , re ticu lo cy to sis , 
leu k op en ia . T ováb bi tü n e te k : sp le-  
n om egalia , m ájk árosod ás, v e n t ila -  
tiós zavarok . E zen  fo g la lk o zá s i b e ­
teg ség  k ó ro k ta n a  ed d ig  te lje sen  
tisztáza tlan . A  gyak orlat szám ára  
lev o n t k ö v etk eztetések : P V C  ü ze ­
m ek  m u n k ása in ak  fo ly a m a to s e l ­
len őrzése  a le ír t tü n etek  a lap ján  
(b őrje len ségek , acro o steo ly s is , 
th rom b ocyta -, m á jfu n ctio -, k er in ­
gési k o n tro ll;  m u n k a h ely ek en  gáz- 
con centn atio  m érés; m á j- és k er in ­
gési b e te g e k  e ltiltá sa  a P V C  ü ze ­
m ekből; k árta lan ítá s).
Past in szky Is tván  dr.
A z ú n . v in y lch lo r id -b e teg sé g  
cso n te lv á lto zá sa i. G. S te in  é s  m tsa i 
(U n iv ersitä tsk lin ik  fü r  H a u tk ra n k ­
h eiten . B o n n ) : R ö n tgen b lä tter . 
1973, 26, 350— 355.
A  V in y lch lorid  p o ly m erisa tió ja  
közben fe lsza b a d u ló  a n y a g o k  in b a-  
la tió ja  a  bőrb en , eg y e s  b e lső  szer ­
vek b en  és  a  cson tren d szerb en  m a- 
n ifestá ló d ó  b eteg ség et ok ozh at. A  
PV C  ip a r e lterjed ése  n y o m á n  ez a 
b etegség  eg y r e  több országb an  je ­
len ik  m eg, N ém etországb an  e g y  é v e  
észle lik . L egszem b etű n őb b  tü n ete  
az u jjak on  fe llép ő  sc lerod erm asze-  
rű e lv á lto zá s  R a y n a u d -syn d rom á- 
val, m eg rö v id ü lt és m eg v a sta g o d o tt  
v ég p ercek k el. A  r ö n tg en fe lv é te len  
je lleg ze tes  h arán t o steo ly s is  lá th a ­
tó a k öröm p ercek en . A z  egyéb  
szervek  részérő l k ü lö n ö sen  a  sp le -  
n om ega lia , m áj-p a ren ch y m a  káro ­
sodás, lé g z é s i zavarok  é s  th rom b o ­
cy top en ia  em líté sre  m éltó . Ezek  
m utatják , h ogy  sú lyos fo g la lk o zá si
á rta lo m ró l v a n  szó. A  V in y lch lo rid  
k áro sító  h a tását á lla tk ísér le tek k el 
iga zo ltá k , d e  a  p a th o g en es is  nem  
tisztázo tt.
A  szerző k  10 b e te g e t  észle ltek , 
k ik n ek  sc lerod erm aszerű  b őrelvá l ­
tozása , m ájk árosod ása , sp len om e-  
g a liá ja , légzészavara  é s  throm bo- 
cytopen iájia  v o lt  e n y h e  reticu locy-  
to sissa l, em elk ed ett im m u n glob u -  
lin fractiók ikal. A  k éz  rö n tg e n fe lv é ­
te lé n  p oro sis t  5, s z é li  köröm perc- 
d e fe c tu s t  6, h arán t o steo ly s ist  6 
ese tb e n  lá ttak . Ism er te tik  a csont- 
rertdszeren  ta lá lt eg y é b  e lv á lto zá ­
sok at is , d e  ezek  k e v é s b é  eg yérte l ­
m űek . A  h a rá n to steo ly sis  m indkét 
k ézen  leggyak orib b  és  le g k ife je ze t-  
tebb  a  2. és 3. u jj k öröm p ercén  
volt.
A z  u jjp ercek  a cro o steo ly s ise  szá ­
m os k órk ép b en  elő fo rd u lh a t. L eír ­
ták  fa m iliá r is  o steo ly s is , p rogressiv  
sc lero d erm ia , lep ra  m u tila n s , „dak- 
ty lo ly s is  sp o n ta n ea ”, syr in gom yelia , 
a rth ritis  m u tilan s p so r ia tic a  részje- 
le n sé g ek én t. PV C  m unkásokon  
azon b an  a je lle g z e te s  sza lagszerű  
h a rá n to steo ly s is  m a g á tó l ér tető ­
d ően  elsősorb an  V in y lch lorid  b eteg ­
sé g re  u ta l. A  rö n tg en fe lv é te len  k i ­
m u ta th a tó  c so n te lv á lto zá so k  m el ­
le tt  á lta lá b a n  m ár sú ly o s  egyéb  
sz er v i m a n ifesta tió k  is  je le n  v a n ­
nak. Irod a lm i ad atok  sz er in t  a Vi­
n y lch lo r id  ex p o sitio  m eg szü n te tése  
a c so n te lv á lto z á s  restitu tió jáh oz  
v e z e th e t . A  szerzők  eg y  esetükben  
csak  rész leg es  r e stitu tió t lá ttak .
h a cza y  András dr.
Radiológia
A  m á j egy  le b e n y r e  szorítkozó  
v e n o -o c c lu s iv  b eteg ség e . A  hepato- 
m át u tá n zó  in tra h ep a ticu s com pe- 
titio  an g iograp h iás k ép e . S. G a l ­
lo w a y , W . J. C asarella , J. B. P rice  
(C o lu m b ia -P resb y ter ia n  M edica l 
C enter, N e w  Y o rk ): T h e  A m erican  
J o u rn a l o f R o en tg en o lo g y  R adium  
T h erap y  and N u c lea r  M edicin e  
1973, 119, 89— 94.
A  B u d d -C h iari sy n d ro m a  é lőben  
v a ló  fe lism e ré se  a z  an giograp hia  
m ód o za ta in a k  k id o lg o zá sa  előtt 
a lig  v o lt  leh e tség es , h isz e n  a m áj- 
v é n á k  m ég  a se b é sz i exp loratio  
szá m á r a  is  m eg k ö ze líth e te tlen ek . 
M a m á r seg ítség e t n y ú jt  eh h ez az 
arteriograph ia , ca v o g ra p h ia  és h e-  
p atica -p h leb o g ra p h ia , sp len op orto- 
grap h ia , a  m á jsc in tig ra p h ia  és le g ­
fő k é p p en  a p a ren ch y m á s h ep ato-  
grap h ia . K ü lön ösen  n e h é z  azonban  
a k ó r ism e  tisztázása , h a  csak  egyes  
m á jv é n á k  záródtak  el. Á lla tk ísér ­
le te k  a la p já n  ism eretes , h ogy  a máj 
n o rm á lis  m ű k öd éséh ez az artériás, 
v én á s, p orta lis  é s  ep ek er in g és  m eg ­
f e le lő  d yn am ik u s eg y e n sú ly a  szük ­
séges. H a ez az e g y e n sú ly  b árm ely  
m ó d o n  m egb om lik , az  ér in te tt  m áj- 
ré sz le t  a trop h iája  é s  a  fen n m arad ó  
n o rm á lis  terü le tek  com p en sa tor i-  
k u s h y p ertrop h iá ja  a  k öv etk ez ­
m én y . E zt a fo ly a m a to t je lö li az 
„ in tra h ep a ticu s co m p e tit io ” k ife ­
jezés.
%A  szerzők  ré sz le te se n  tárgya lják  
e g y  esetü k et. 55 é v e s  n ő b eteg  p o ly -  
c y th a e m ia  és a sc ite s  m ia tt kerü lt 
v iz sg á la tra . V iscera lis  an g iograp h ia  
a jo b b  m á jleb en y t zsugorodottn ak , 
a  b a lt  m eg n a g yob b od ottn ak  talál-, 
ta. A  k éső i artériás p h asisb an  a 
jo b b  leb en y b en  k ite r je d t  n eovascu -  
la r isa t ió r a  gyanús érsz erk ez e t lá t ­
szo tt, a  p orta lis p h a s is  p ed ig  a v e ­
n a  p o r ta e  jobb á g á n a k  elzáród ásá ­
ra  u ta lt . C avograp h ia  norm ális  
k é p e t  m utatott, de a  v e n a  hep atica  
s e le c t iv  ca th eterezése  n em  s ik e ­
rü lt. M ájsc in tigram m  a jobb l e ­
b en y  terü le tén  c sö k k e n t  ak tiv itást 
ta lá lt . E zek  a lap ján  h ep atom a g y a ­
n ú ja  m erü lt fe l a v e n a  p ortae jobb  
á g á n a k  occ lu sió jáva l. M ű tétet v é ­
g ez tek . Eközben a d ir e k t  porta lis  
n y o m á sm ér és e r e d m é n y e  470 v íz -  
m m . D irek t p o rtograp h ia  igazoln i 
lá tsz o tt  a  jobb p o rtaág  elzáródását, 
és  fu n d u s-v a r ic o s ita st  is  m utatott. 
A  h e ly e s  k ó r ism éh ez ' v é g ü l a  m ű ­
té t  k ö zb en  e lv ég zett p aren ch ym ás  
h ep a to g ra p h ia  v e z e te tt . A  m ájba  
in j ic iá lt  k on trasztan yag  igazolta  az 
jo b b  h ep atik u s v é n á k  elzáródását. 
A z  e lfo ly á s  az ed d ig  e lzáród ottn ak  
v é lt  jo b b  portaágon  k eresztü l a 
b a l le b e n y  fe lé  ir á n y u lt . P orta- 
c a v a  sh u n tö t k é sz íte tte k . M űtét 
u tá n  a z  a sc ite s  m eg szű n t.
A  h e ly e s  k órism e m eg á lla p ítá sa  
csa k  p aren ch ym ás h ep atograp h iá -  
v a l v o lt  leh etséges . A z  in trah ep ati-  
k u s k er in g é sv isz o n y o k  tisztázására  
ez  a  leg a lk a lm a sa b b  e ljárás.
L a cza y  András dr.
E g y e n lő tle n  lé g ta r ta lm ú  tüdők  
gyerm ek k orb an . E. A . Franken, R. 
A . H u rw itz , J. S. B a tte r sb y  (Indiana  
U n iv e r s ity  M edica l C en ter , In d ia ­
n a p o lis , Ind.): R a d io lo g y  1973, 109, 
401— 408.
A  g yerm ek ek  m e llk a s  röntgen- 
f e lv é te lé n  n éh a lá th a tó  külön bség  
a k é t  tü d ő  vagy  az e g y e s  lebenyek  
lé g ta r ta lm a  között k o m o ly  d ia ­
g n o sz tik u s  p ro b lém ák at v et fe l. 
V a la m e ly  tüdő vagy  tü d ő ré sz  fe lfú -  
v o ttsá g á n a k  vagy  c s ö k k e n t  lég tar ­
ta lm á n a k  szám os o k a  le h e t. E zek  
t isz tá z á sá ra  a  szerzők  elsősorb an  a 
p u lm o n a lis  an g io g ra p h iá t tartják  
a lk a lm a sn a k . A  v iz sg á la to t  19 eset ­
b en  v ég e z ték , b e teg e ik  életkora  3 
n a p — 11 év . 15 a lk a lo m m a l p ercu- 
ta n  k a té terezésse l, 4 íz b e n  sap hena- 
p rep a rá lá ssa l adták  b e  a  kontraszt-  
a n y a g o t az artéria  p u lm o n a lisb a  
v a g y  a  jobb  sz ív fé lb e , é s  sorozat ­
f e lv é te le k e t  k ész íte ttek .
A z  an g iograp hia  m in d e g y ik  eset ­
b en  d iagn osztik u s é r té k ű n e k  b izo ­
n y u lt . A  14 csök k en t tü d őtérfoga ­
tú  e lv á lto z á s  h á tte r é b e n  artéria  
p u lm o n a lis  agen esis 5, p u lm on alis  
h y p o p la s ia  2, le b e n y a g e n e s is  2, tü -  
d ő a g e n e s is  3, sc im ita r -sy n d ro m a  1 
e s e tb e n  tisztázódott, 1 e s e te t  pedig  
„ id io p a th iá s”-n ak  k ö n y v e lte k  el. A  
m eg n ö v ek ed ett  tü d ő té r fo g a t oka  
lo b a r is  em p h ysem a 2, artéria  p u l ­
m o n a lis  gyű rű  1, b ro n ch o g en  cysta  
1, in tr in s ic  h ö rg ő szű k ü le t 1 eset ­
b en  v o lt . A  p u lm o n a lis  an giogra ­
p h ia  16 g y erm ek b en  e legen d ő  v o lt  
a k órism e m eg n y u g ta tó  tisz tá z á sá ­
ra, b ron ch ograp h iát csak  3 esetb en  
ta rto tta k  szü k ségesn ek .
A  szerzők  a p u lm on a lis  a n g io ­
grap h ia  je le n tő sé g é t  ép p en  a b b an  
lá tjá k , hogy a  c sec sem ő  és k isg y e r ­
m ek korban  k ü lö n ö sen  v e s z é ly e s  
b ron ch ograp h iát a z  esetek  n a g y  
részéb en  m ellő zn i leh e t. A z ir o d a ­
lom b an  n em  ta lá lta k  ugyan  p o n to s  
ad atok at a k isg y erm ek k orb an  v é g ­
z e tt  b ron ch ograp h ia  sz ö v ő d m én y e i ­
v e l  k ap cso la tb an , de a k özö lt f a tá ­
l isá n  végződ ött e se te k  n agy  része  
csecsem ő  és k isg y erm ek . A  sz ö v ő d ­
m én y ek  oka ré sz in t  a  sz ü k ség e s  
an aesth esia , r é sz in t  a k o n tra sz t-  
an y a g  okozta lé g ú t i elzáródás. P u l ­
m on a lis  a n g iograp h ia  során a sz e r ­
zők  egy  e setb en  ész le ltek  sz ö v ő d ­
m én yt. A z in je c t io  a la tt a k a té te r  
v issza h a jlo tt a  jo b b  k am ráb ól és  
p erforá lta  a jo b b  p itvart, d e  e n n e k  
k áros k ö v etk e zm én y e  a  k éső b b i 
m eg fig y e lé s  során  n em  vo lt. S o k  
esetb en  sú ly o s lé g zé s i zav a r  á llt  
fen n  a v iz sg á la t id ején , m égis e r e d ­
m én y esen  és b aj n é lk ü l tu d ták  e l ­
v ég ezn i. A z e s e t le g e s  m űtéti ja v a l ­
la t  fe lá llítá sá b a n  é s  a  m ű tét t e r v e ­
zé sé b e n  az an g iograp h ia  ad ata i 
n a g y  seg ítség e t n yújtan ak .
Laczay András dr.
K op on yaalap i tum orok  rö n tg en -  
le le te  k ü lön ös te k in te tte l a c so n t ­
d iagnosztikára . H. G rander, K. 
K oh lm eyer, O. W ied en m an n  (N e u ­
ro lo g isch e  U n iv ers itä tsk lin ik  d er  
U n iv ers itä t G ie s s e n ) : D er R a d io ­
lo g e  1973, 13, 501— 506.
A  k op on yaa lap i tum orok  k lin ik a i 
tü n ete i h osszú  id e ig  szerén yek  és  
n em  je lle g z e te se k  leh etn ek . E zért  
fe lism erésü k  leg g y a k ra b b a n  rö n t ­
g en v izsg á la t ered m én y e . A  szerzők  
in téze téb en  8 é v  a la tt  18 k o p o n y a ­
a la p i tum ort ész le ltek . E zek et  
k iin d u lásu k  szer in t a k ö v e tk e ­
zők ép p en  csop ortosíto tták . E lső d ­
le g e s  k o p on yaa lap i tum or: o s te o ­
m a, osteoch on d rom a, chordom a. 
K örn yezetb ő l k iin d u ló : ep id erm oid , 
m en in geom a, é k c so n ti-  és ro s ta -  
sejtrák . M ásod lagosan  a k o p o n y a ­
a lap ra  terjed ő  tu m or: b asa liom a , 
garatrák, a n g io fib ro m a  n eu ro fib -  
rom atosisb an . É sz le ltek  e z en k ív ü l 
k é t p la sm ocytom ás d estru ctiót, é s  
e g y  esetet m in t n em  osztá lyozh ató  
tu m ort k ö n y v e lte k  el. B e te g a n y a ­
g u k a t tá b láza tb an  fo g la ltá k  ö ssze , 
é s  je lleg ze tes  rö n tg en k ép ek k el i l ­
lu sztrá lták . F e ld o lg o z á su k  során  
arra  a k érd ésre  k erestek  v á la sz t, 
h o g y  m ilyen  m érték b en  n y ú jt s e ­
g ítsé g e t  a  szo k á so s k étirán yú  f e l ­
v é te l  a k o p o n y a a la p i tum orok  f e l ­
ism eréséb en .
A  18 eset k ö zü l 12-ben  a k é t ir á ­
n y ú  n a tiv  k o p o n y a fe lv é te len  e g y é r ­
te lm ű , durva k ó ro s e lv á lto zá s lá t ­
szo tt. 3 esetb en  en y h éb b  r ö n tg en e l ­
té r é s  v o lt  k im u ta th a tó , m ely e t k i ­
eg é sz ítő  fe lv é te le k k e l, r é te g fe lv é te ­
le k k e l, an g io g ra p h iá v a l tisztáztak . 
E g y  m en in g eo m a -h y p ero sto sist  e l ­
n éztek . A  k é tirá n y ú  fe lv é te l c sa k  2 
ese tb e n  n em  ad o tt ér ték e lh ető
tám p ontot. A  p ozitív  le le te k  ily e n  
n agy a rá n y a  részben  a zza l is  m a ­
gyarázható , h ogy  a b eteg ek  á lta lá ­
ban k éső i stád iu m b an  k erü ltek  
vizsgá la tra . A n yagu k b an  a  k ó re lő z ­
m én y á tla g o s  tartam a 2 év , leg rö ­
v id eb b  3 h ón ap , leg h osszab b  6 év.
K ö v e tk ez te té sü k  az, h o g y  a  n a ­
t iv  k étirá n y ú  k o p o n y a fe lv é te l a  k o ­
p on yaa lap i tu m orok  fe lism e ré séb en  
fon tos sz er ep et játszik . A  k ie g é sz í ­
tő sp ec iá lis  fe lv é te le k , r é te g fe lv é ­
te lek  és az an g iograp h ia  fe la d a ta  
in kább  a m ár ész le lt e lv á lto zá s  
p ontosabb  e lem zése, fin o m a b b  
rész lete in ek , k iterjed ésén ek  tisz tá -
zasa ' Laczay A n drás  dr.
Urológia
N ep h rop tosis. K eze lésre  szoru ló  
betegség , v a g y  je le n té k te le n  tü ­
net?  L u d w ig , G. és  m tsa i (M ann- 
h eim i v á r o s i kórház u ro ló g ia i osz ­
tá lya  é s  a  h eid elb erg i eg y e tem  
b e lk lin ik á ja ): D tsch . m ed . W schr. 
1973, 98, 1400.
A  sz er ző k  szer in t a  n ep h r o p to ­
s is  th e rá p iá já n a k  k érd ése  100 év  
óta  v ita to tt . E gyesek  e le v e  m in ­
d en fé le  k e z e lé s t  e llen ez tek , m á so k  
k om p lik á lt, gyak ran  fa n ta sz tik u s ­
nak  tű n ő  m ű té t i b ea v a tk o z á st ja ­
vasoln ák . Ü g y  vélik , h ogy  a  n e p h ­
roptosis k ö ve tk ezm én ye i  h a tá r o z ­
zák  m e g  a  k ö v eten d ő  th eráp iá t. 
Ebből a  sz em p o n tb ó l 5 csop orto t  
k ü lö n b ö zte tn ek  m eg.
1. Ha a nephroptosis panaszt 
nem okoz és a pyelogrammon a 
veseüregrendszer konfigurációja 
normális, akkor nincs tennivaló. 
E kategóriába tartoznak azok az 
astheniás typusú nőbetegek, aki­
ken egyéb vizsgálatok kapcsán vé ­
letlenül derül ki, hogy nephropto- 
sisük van. Ezek az összes esetek 
közel 80%-át teszik ki.
2. A  dyspepti'kus é s  v e g e ta tív  
p an aszok at —  izzad ást, ta c h y c a r -  
diát, d erm o g ra fizm u st —  ok ozó  
n ep h rop tosis  m ű téte t n em  ig é n y e l, 
arról azon b an  n em  n y ila tk o zn a k  a 
szerzők, h o g y  m i a teen d ő  ezek k e l 
a b eteg ek k el, ak ik n ek  p a n a sz a it  
ob jek tív  o k o k  —  a  sü lly e d t  v e s e  
von gá lása  k ö v etk e z téb en  lé tr e jö v ő  
v J scero -v iscera lis  re f lex e k  —  id é ­
zik  elő.
3. L o k a liz á lt  p anaszok  esetén , 
ha a  v e s e  an a tó m ia ila g  v a g y  fu n k ­
c ion á lisan  k óros e lv á lto z á st  m utat, 
m ű tétet ta r ta n a k  szü k ségesn ek , 
fe ltéve , h o g y  a  b eteg n ek  n in c s  
egyú tta l en tero p to sisa  is . H a  a 
n ep h rop tosis  en tero p to sissa l tá r ­
su lt, ak kor n e m  operálnak . E bben  
az esetb en  se m  n y ila tk o zn a k  arról, 
h ogy a z  u reterm eg tö re tés  k ö v e t ­
k eztében  fe llé p ő  h irte len  v iz e le t le -  
fo lyási a k ad á ly , a v e se h ilu sb a n  
fu tó  erek  to r s ié  ja  és a v é n á s  v e s e -  
pangás o k o z ta  panaszok  m iiképp  
k eze len d ők .
4. K o n ze rv a tív  k ez e lé sr e  r e s is -  
ten s p y e lo n ep h r it isse l szö v ő d ö tt  
n ep h ro p to sis  esetéb en , fü g g e tle n ü l  
attól, h o g y  k íséri-©  láz, h id e g r á ­
zás, a ty p u so s  fá jd a lm ak at, va g y
p an aszm en tes a  b eteg  és csu p án  
in term ittá ló  p y u r ia  és le u k o cy to s is  
m utath ató  k i, a  m ű tétet a b szo lú t  
in d ik á ltn a k  tartják .
5. H y p erto n iá t va g y  h a e m a tu -  
riát okozó n ep h rop tosisok  m ű té te t  
ig én y e ln ek . E zzel k a p cso la tb a n  
szám os ir o d a lm i ad atra  h iv a tk o z ­
nak, a m e ly e k  a  n ep h rop tosis  és  
h yp erton ia , i l le tv e  h a em a tu ria  
ö ssz efü g g é se ire  u ta ln ak . (V e seh i-  
lu s-torsio , a rtér ia  ren a lis lu m e n é ­
n ek  b eszű k ü lése  az ér m e g n y ú ­
lása  k ö v etk eztéb en , f ib ro m u scu la -  
ris v ese-a rter ia h y p erp la sia , fo r -  
n ixru p tu ra , a  ren in - a n g io te n s in -  
ald osteron  ren d szer a k tiv á ló d á sa  
stb.)
A  n ep h rop tosis  d iagn ózisáh oz a 
szokásos r tg -fe lv é te lé k e n  tú lm e ­
nően  iso top  n ephrogram m ot, P o la ­
roid k a m erá v a l rögzített se in  tolla - 
tió s  v iz sg á la to t, v esea n g iograp h iá t, 
sz e le k tív  v e r t ik á lis  v esep h leb o g rá -  
fiát, a  v iz e le tb e n  la c ta t-d e h id ro -  
g en a se -k iv á la sz tá s  ak tiv itá s  m é ­
rést v ég e zn ek . M ű tétk én t a  több  
m int 2 0 -fé le  e ljá rá s k özü l a  Hetin, 
B assin i é s  G uyon  á lta l a já n lo tt  
legegyszerű b b  v ese fix a tió s  m ó d ­
szert r é sz es ít ik  előnyb en . K é t év  
alatt 41 esetb ő l 24-et op erá ltak . 
U tó v izsg á la tn á l 20 b eteg  p a n a sz -  
m en tes v o lt , rec id iv a  egy  esetb en  
sem  je le n tk e ze tt.
(Ref.: Széles körben  va lóban  k ü ­
lönböző néze teke t lehe t hallani a 
nephroptosis kezelésének szükséges ­
ségét illetően. A zonban  szakem ­
berek e lő tt  a kérdés rég en  tisz tá ­
zo t t  o ly  értelemben,  ahogy a szer ­
zők  ez t  m ost kifejtik.
2. A  2. és 3. csoportba sorolt be ­
tegek is kezelésre szorulnak. Ese ­
tenként haskötő, hízás, enyhe vi-  
zeletdesinficiá lás szükséges.
3. A  diagnosztikai appara tu s  tú l ­
m é re teze t tn ek  tűnik, a be tege t fö ­
lös legesen terhelik.
4. A  m ű té tek  k ié r tékelé sére  az 
e lm últ idő  túl rövid.)
Palócz Is tván  dr.
Á tm en eti sz ig n ifik á n s bacteruria  
nőkön . Scard ino, P. T. é s  m tsai. 
(Div. U ro l. D uke U n iv . m ed . Cent. 
D u r h a m .): T he Jou rn al o f U rology. 
1973, 109, 464—466.
A  tü n etm e n tes  b a cteru r ia  á tm e ­
n e tile g  e lő ford u lh at e g é sz ség e s  nő ­
kön  is. A  b acteruria  forrásak én t 
b eb izon yosod ott az u reth ra  accu- 
m u lá ló  k ép essége. Cox  egészséges  
nők  54% -ában ta lá lt  a  h ó ly a g n y a k ­
ban é s  a  p rox im ális  u reth raszak a-  
szon b acterium ökat. S ta m e y  1000 
v izsg á la tá b ó l 68% -ban m u ta to tt ki
sz ig n ifik á n sa n  k óro k o zó  sap rop hy- 
tá k a t  az u reth ráb ól.
A  szerzők  51 e g é sz ség e s  n ő v é r ­
h a llg a tó n  3—7 íz b e n  v égezték  e l  a  
v iz e le t  b acteo ro ló g ia i leo ltását c s i ­
ra szám olássa l eg y ü tt, ö ssz e se n  282 
v iz sg á la t  történt. A  leo ltá so k  39% - 
á t ta lá lták  ster iln ek . S z ig n ifik á n s  
b acteru riá t, v a g y is  m l-k é n t  105 c s i ­
ra szám ot 12 e g y é n e n  14 a lk a lo m ­
m a l észle ltek . A  ten y ész té s  p o z itív  
ered m én y e  e setén  a  bacteruria  105/ 
m l vo lt, m íg n e g a t ív  ered m én yű  
le o ltá s  esete ib en  lO Vm l volt.
N ég y  v iz sgá la tb an  azonban lOVml 
v a g y  en n él a la cso n y a b b  csíraszám  
e se té n  p ozitív  v o lt  a ten y ész tés  
ered m én ye. Ez a  b acteru r ia  á tm e ­
n e t i  vo lt, m iv e l a  to v á b b i leo ltá so k  
m á r n egatív  e r ed m én y t adtak. K ét  
v iz sg á ltb a n  a sz ig n ifik á n s  b a cter ­
u r ia  persistá lt, m iv e l 3— 4 n eg a tív  
le o ltá s t  k ö v etően  ism é t  E. co li t e ­
n y ész e tt  ki.
A  szerzők á lla tk ísé r le tte l igazo lt
u .reth ro-vesica lis r e f lu x  szerep ét  
v e t ik  fel, m ely  á lta l v iz e lé s  közb en  
retrograd  úton  ju tn á n a k  a h ó ly a g ­
b a  az u rethrában  lé v ő  kórokozók. 
E zek  id őszak osan  elszap orod va  a 
h ó ly a g v ize le tb en  ok ozn ák  a tü n e t ­
m e n te s  bacteruriá t.
Juhász  József dr.
DE CÁRI
A n th e lm in th ic u m
1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot ta r ­
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg gara t- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél ­
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a te r ­
mészetes bélmozgással kisodródnak a bélcsator ­
nából.
JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések.
ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly 
Javasolt a  tablet tát este bevenni.
FIGYELMEZTETES: Llpophil anyagoknak Decarls-
sal együtt ad á sa  kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána lega lább 24 óráig szeszes ital nem fogyaszt ­
ható.
CSOMAGOLÁS: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft





S V M E T R O L I M ®
t a b l e t t a c h e m o th e r a p e u t ic u m
ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0,08 g trimethoprimum és 0,4 g sulfamethoxazolu- 
mot tartalmaz.
A készítmény kettős tám adáspon tú  chemotherapeuticum: a bacteriumok folsav- 
szintézisének két, egymást követő fázisát gátolja. A hatóanyagok között Syner­
gismus van: a kombinált készítménynek már olyan kis mennyisége is bacteri- 
cid hatású, amilyen töménységben a komponensek külön-külön csak bacterio- 
statikus tulajdonságúak.
A tabletta bactericid effektusa a Gram negatív és pozitív bacteriumok jelen ­
tős részére kiterjed (streptococcusok -  beleértve a beta-haemolyticus Strepto- 
coccust is —, pneumococcusok, neisseriák, klebsiellák, bordatelíák, salmonel- 
lák, shigelIák és Vibrio cholerae).
A készítmény -  ál talában — Haemophilus influenzae, Escherichia coli, staphy- 
lococcusok, Proteus mirabilis és vulgaris ellen is hatásos.
Nem érzékeny kórokozó a  Pseudomonas aeruginosa és a Mycobacterium tu ­
berculosis.
JAVALLATOK: A felső es alsó légutak  
infekciói: acut és chronikus bronchitis» 
bronchiectasia, pneumonia, tonsillitis» 
sinusitis, pharyngitis.
A vese és húgyutak fertőzései: acu t és. 
chronikus cystitis, pyelitis, pyelonephri ­
tis, urethritis.
Nemi szervek m egb eteged ései: Gono ­
coccus-urethritis, prostatitis.
Epehólyag és ep eú t gyulladásos m eg ­
betegedései: cholecystitis, cholangitis.
A gyomor-bél rendszer fertőzései: ente ­
ritis, typhus abdominalis, paratyphus» 
dysenteria.
Bőrfertőzések: pyoderma, furunculus, 
abscessus, sebfertőzés.
ELLENJAVALLATOK: Máj- és veseelég ­
telenség, vér-dyscrasia, sulfonamid túl ­
érzékenység, valamint terhesség. 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem 
adható.
ADAGOLAS: A készítményt acut infek­
ció esetén legalább  5 napon á t  kell 
adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.






2 éves kor alat t
2—6 éves korban 
6—12 éves korban
2X2 tabl./die 





2XV4-V 2 tabl. 
2XV2- I  tabl. 
étkezés után
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a  gyógy­
szer adagolása megfontolandó.
MELLÉKHATÁS: Rossz közérzet, fejfájás, 
gyomorpanaszok, émelygés, hányás, ét ­
vágytalanság, gyógyszer-exanthema. 
Hosszan tartó ad ag o lá s  alatt vagy arra 
disponált egyénekben legtöbbször re- 
versibilis haematologiai elváltozások 
(agranulocytosis, leukopenia) előfordul ­
hatnak.
FIGYELMEZTETÉS: Korlátozott vesefunk­
ció esetén -  a kumuláció veszélyének 
elkerülése végett — csak redukált a d a ­
gok adhatók; a plasma-koncentráció 
meghatározása ajánlatos. Hosszan ta r ­
tó kezelés alat t a  vérkép rendszeres 
ellenőrzése szükséges. Az esetben, ha 
a kúra alatt exanthema keletkezik, a 
gyógyszer szedését azonnal be kell 
szüntetni. A kezelés ideje alatt megfe ­
lelő mennyiségű folyadékbevitelről go n ­
doskodni kell.
Társadalombiztosítás terhére csak a b ­
ban  az esetben rendelhető, ha a beteg 
gyógykezelését más — szabadon rendel ­
hető -  chemotherapeuticum nem bizto­
s ítaná. A vényt 2 példányban kell ki­
állítani.
20 tabl. 87 ,-  Ft
200 tabl. 842,- Ft
Gjtjr G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I G YÁR
KÖNYVISM ERTETÉS
A d ler  P éter : S tom ato log ia . 256
oldal, 181 (jórészt töb b k ép es) ábrá ­
val, ára  53 Ft, M edicin a  K ö n y v k i ­
adó, B u d a p est 1974.
A  sza k o síto tt fogo rv o s-k ép zés  
m ost m ár 3 eg y etem ü n k ön  gyak o ­
ro lt ren d szere  m e lle tt  n em  n élk ü lö z ­
hető, h o g y  az á lta lá n o s orv o s i k i ­
k ép zés a la tt  az o rvostan h a llga tó  a 
sto m a to lo g ia  b izonyos fontosabb  
k érd ése iv e l b eleér tv e  a  fogazatot 
is — n e  ism erk ed jék  m e g  és  ne 
le g y en ek  gyak orla ti ism e r e te i is. 
A z orv o s i cu rricu lu m  fe ld u zzad t  
és  m in d in k á b b  b o n y o lu lttá  váló  
a n yaga  m e lle tt  a  sto m ato log ia  
szerén y  h e ly r e  szorul, d e  v iszon t 
m ind  a z  á lta lán os gyak orla to t  
fo ly ta tó  o rvosn ak  elsősorb an , de a 
k ü lön b öző  sza k terü le tek en  m űködő  
orvosok n ak  is  lén y eg es, h ogy  a 
szá jü reg i k lin ik u m b an  é s  p ath o lo - 
giáb an  h a  n em  is o tth on osak , de 
főbb  irán y o k b a n  o r ien tá lta k  le g y e ­
nek.
A d ler  p rofesszor k ö n y v é n e k  m á ­
sod ik  á td o lgozo tt k iad ásáb an  ennek  
a sz em p o n tn a k  akar fo k o z o tt  m ér ­
ték b en  e le g e t  ten n i, a m i v é le m é ­
n yem  sz e r in t  n ek i igen  n a g y  m ér ­
ték b en  s ik e r ü lt  is. T alán  a m it  h iá ­
n yosn ak  érzek  csup án  az, h ogy a 
fo g p ó tlá s  a la p e lv e i m e lle t t  a  fog ­
m egtartás é s  fogászati reh a b ilita tio  
m ó d szere it is  vázla tosan  ism ertetn i 
k ellen e .
Jó, h o g y  a  m orp h olog ia i tu d n iv a ­
lók at, m e ly e k  bár m á su tt n agy  v o ­
n ások b an  tárgya lta tn ak , it t  a  k lin i ­
kus szem szö g éb ő l e lég  b ő v en  és 
jó  á b rá k k a l rek ap itu lá lja . A  sz á j ­
ü reg  k ia la k u lá sá t  tú l k u rtá n  in tézte  
el, sa jn o s  ez t a  fő k o llég iu m  sem  
vesz i b őv eb b en . A  szájü reg  é le tta n a  
rövid , d e  v ilágos. A  stom ato log ia  
v izsg á ló -m ó d szere i, a  m a g a  jó  áb ­
rá iv a l é s  ér th e tő  sz ö v eg é v e l kom oly  
se g ítsé g e t  ad. A z a n a m n éz is  fo n ­
to ssá g á t én  m ég  jobb an  k iem eltem  
voln a , e s e t le g  1— 2 k ó reset röv id  is ­
m er te tésév e l.
A  fe j lő d é s i re n d ellen esség e k  c. f e ­
jez e t e g y ik  d ísze  az eg é sz  k ön yvn ek , 
o lyan  jó . Ez an n yib an  ér th e tő  is, 
h iszen  a  stom ato log ia  e z e n  része  
szerzőh öz k ü lön ösen  k ö z e l á ll. A  
száj n yá lk a h á rty a  és fo g ín y  b e teg sé ­
gei a  k ü lön b öző  syn d rom ák b an  
való  r é sz v é te le  is  sz ö v e g ile g  v ilá ­
gos, t isz ta , több  h e ly ü tt a la p fo g a l ­
m ak at is  rekap itu lá l. A  fe k e te -fe h é r  
ábrák  h e ly e tt  id e  azon b an  jó  színes  
k ép ek re le t t  v o ln a  szü k ség .
A  sz ö v e g  m ásik  erő ssé g e  —  k ü lö ­
n ösen  eb b en  a  m ég fe j lő d ő -a la k u ló  
részb en  —  h ogy  m od ern  sz e m lé le ­
tű, íg y  p l. a z  újabb  im m u n b io lóg ia i 
és  im m u n p ath o log ia i ism er e tek et is  
feld o lgozta .
A  fo g a za t szűkebb  érte lem b en  
v ett  ren d szerb etegsége i, íg y  a  pa-
rod on tiu m  b eteg ség e i é s  a fogcaries  
v isz o n y la g  m ostoh án  jártak, ta lá n  
n e m  ak arta  „ tú lírn i” m agát. A m it  
ír  az jó  és h e ly tá lló , d e  m in d k ét f e ­
jez e tb e n  —  d e e g y é b k é n t is  —  c é l ­
szerű  le tt  vo ln a  h a  n e m  is  a lap iro ­
d a lm at, d e  egypár m o d ern  jó m on o ­
g rá fiá t  m egadni.
A  fo g car iesn él is  —  am i k im on ­
d o ttan  c iv ilizá c ió s  károsodásnak  
tek in th e tő  —  jó le t t  v o ln a , ép p en  az 
o rvosi közvélem én y a lakítása m ia tt 
is  —  ak ár hazai a n y a g b ó l v ett —  
p éld á k o n  illu sz tr á ln i a  fogcaries-  
n e k  h e ly te len  é s  cé lsz er ű tle n  tá p ­
lá lk o zá s i szok ások k al v a ló  ek la táns  
ö ssz e fü g g é sé t é s  k ü lö n ö sen  a k is ­
g yerm ekkori táp lá lk o zá s  ésszerű  
k ia la k ítá sá t ezú ton  is  sürgetn i. 
Igaz, h ogy  a fo g o rv o s lá s  felad ata  a 
m á r k ele tk ező  e lv á lto z á so k  repara- 
tió ja , d e  m in d en  le h e tő sé g e t  m eg  
k e ll ragad n i ahhoz, h o g y  a va lód i é r ­
te le m b en  v ett fo g ca r ie s  p raeven tió t 
—  elsősorb an , ism é tle m , a  k isgyer ­
m ek k orb an  —  m eg v a ló sítsu k . A m it  
A d le r  professzor a  cu k orró l ír a  141. 
o ld a lo n  („ha az e m b e r  szabadon  
v á la sz tja  éte lét, n e m  m o n d  le  a  c u ­
k o rró l”) az ő e g y é n i v é lem én y én ek  
tek in tem  é s  tisz te lem , d e  n em  o sz ­
tom . A  c iv iliz á c ió b a n  a cukorfo ­
gya sz tá sra  n o le n s-v o le n s  a  k isgyer ­
m ek et k on d ic io n á lju k : ezen  p ed ig  
le h e tn e  é s  k e lle n e  s e g íte n i!
A  g yu llad ásos é s  trau m ás részek  
ig e n  m egfele lőek , v a la m in t  a d aga ­
n a to s  és  d ysp lasiá s e lv á lto zá so k  is ­
m er te té se  is.
T ek in tette l arra, h o g y  az á lta lá ­
n o s  orvosnak  g yak ran  k e ll fogat 
e ltá v o líta n i, m in d  a  fogm orp h olo- 
g ia , m in d  a fo g e ltá v o lítá s  in d ik á ­
c ió i é s  m ű téti része, b e leér tv e  a 
szá jü reg i h e ly i ér z é ste le n íté s  m ód ­
sz er e it  is, bő h e ly e t  k a p o tt és  igen  
a la p o sa n  tá rgya lja  is. S zin tú gy  az  
ex tr a c tió s  sz ö v ő d m én y ek et is.
Ü g y  gondolom , h o g y  A dler p ro ­
fe ssz o r  k ö n y v e  re n d k ív ü l a lk a lm as  
arra , h ogy  ab b ól az o rv o sta n h a llg a ­
tó  n em csa k  e lm é le t ile g  sa já títsa  e l 
a  stom ato log ia i k ó rk ép ek  tü n etta ­
n á t, d iagn osztik áját, d e  m odern p a- 
th o g en etik a i fe lfo g á sb a n  k apja  
m in d et, am i egyéb  ta n u lm á n y a iv a l 
jó l harm onizál. E z en k ív ü l m ind azon  
b eavatk ozások  e lv é g z é sé r e  is m eg ­
tan ítja , m ely  az á lta lá n o s  orvos g y a ­
k o r la tá b a n  e lő fo rd u l é s  szük séges. 
(T erm észetesen  s in e  q ua n on -n ak  
ta rto m  viszont, h o g y  a k lin ik a i g y a ­
k o rla tb an  m ódja  le g y e n  m ind en  or ­
vo sta n h a llg a tó n a k  arra, hogy sa ­
já t m a g a  leg a lá b b  „ é lm én y -sze-  
rű e n ” először m o d e lle n , azután  
azon b an  b etegen  v é g e z z e n  szájü regi 
ér zé ste le n íté st  é s  fo g e ltá v o lítá st  is.)
A  sz ö v eg  gon d osan  stilizá lt, jó l 
o lvash ató , az áb rák  tú ln yom ó része  
in stru k tiv , gondos v á lo g a tá s  ered ­
m én y e . A  szövegrész  u tán  jó tá rg y ­
m utató  k ö n n y íti m eg a  k ö n y v  
h aszn álatát. A  jó  papír, a  szép  n y o ­
m ás és  k iá llítá s  a k iad ót d icséri. 
B átran  m on d h atom , h ogy A d ler  
p rofesszor e z e n  k ö n y v é v e l orvosi 
szak irod a lm u n k  é s  eg y e tem i ta n ­
k ö n yvein k  e g y  v a ló d i ér ték k e l s z a ­
porodtak. H attyasy  D ezső dr.
B urger K á lm án : A  m e n n y isé g i 
k ém ia i a n a líz is  a lap ja i. M ed icin a  
K iadó, B u d a p est 1973. 228 o ld a l, 
ára k ö tve  48,—  Ft.
A  k ém ia i a n a líz is  h azán k b an  
n agym ú ltú  isk o lá ra  tek in th et v isz -  
sza. A  fe j lő d é s  az u tóbbi é v t iz e d e k ­
ben  fő leg  a  m ű sz er es  elem zés té r h ó ­
d ítása  ré v én  je le n tő s . U gyan ak k or  
az e lm é le ti a la p o k , rea k c ió m ech a ­
n izm u sok  m eg ism e rése  ter v sze rű b ­
bé tette  az a n a litik u s  m u n k ájá t. 
Ezt a  tén y t a  szerző  m aga a z  e lő ­
szóban ú gy fo g a lm a zza  m eg , h ogy  
egyform a s ú lly a l k e ll v á la sz t a d n i a 
m iérttel, v a la m in t a  h ogyan n a l k e z ­
dődő kérd ések re.
B urger p ro fesszor  k ö n y v e  a z  e g y ­
re b ővü lő  ism ereta n y a g o t m e g fe le lő  
töm örséggel, d id a k tik a ilag  k itű n ő  
k iv á lasztássa l, cé lszerű  cso p o rto sí ­
tásban  tárgya lja . A  k ön yv  a z  a n a li ­
tikáb an  h a sz n á lt  k ém ia i e g y e n s ú ­
lyok  tá rg y a lá sa  során  b e v e z e ti a 
lá tszó lagos eg y e n sú ly i á lla n d ó k  és  
fo rm á lp oten c iá lok  fogalm át.
A  k ön y v  a  k ö v etk ező  fő  f e j e z e ­
tek re oszlik :
Először a  k ém ia i an a líz is  e lő k é ­
sz ítő  m ű v e le te it  tárgya lja  (m in ta ­
véte l, fe ltárás, e lv á la sz tá s , m érés). 
E zt k öveti a  k ö n y v  fő  ter ü le té t k é ­
pező tér fo g a to s  a n a líz is  (titr im etria) 
ism ertetése . E n n e k  k eretéb en  k ité r  
a v ég p o n tje lz és  külön böző m ó d sz e ­
reire, m ajd  a  k ö v etk ező  fe je z e te k  
k ép ezik  a  t itr im etr ia  an yagát: n e u t-  
ralizációs a n a líz is , k o m p lexom etr ia , 
csap ad ék os a n a líz is , o x id im etria , re -  
d uktom etria . T ováb b i fő  fe je z e t  a 
sú ly  szer in ti a n a líz is  (grav im etria ). 
V égü l a  m e n n y isé g i k ém ia i a n a líz is  
fontosabb  iro d a lm á t fo g la lja  össze.
A z ism er te te tt  an yag lá tszó la g  a 
k lassz ik u s k v a n tita tív  a n a líz is  m e ­
n etét k öveti. T árgya lása  a zon b an  
m in d en ü tt fe lö le l i  a legú jab b  m ó d ­
szereket, ism e r te t i az e lm é le ti a la ­
pokat, k itű n ő  áb rák k al illu sz tr á lv a  
tárgya lja  a  m ű szerek et, az er e d m é ­
n yek  ér ték e lését. H elyes k iv á la sz ­
tá ssa l v e tte  b e  an yagáb a  a k ism ű -  
szeres m ód szerek et, de n em  sz ó l a 
m űszeres a n a lit ik a  tárgyk öréb e ta r ­
tozó, ún. n a gym ű szeres e ljá r á so k ­
ról.
M indenütt k e llő  sú lly a l tá rg y a lja  
a gyógyszer- é s  szerves a n a líz is  
tárgykörét, m e g fe le lő  p é ld á k k a l i l ­
lu sztrálva .
A  k ö n y v  je lle g é t  tek in tv e  ta n ­
k önyv, teh á t az ok tatást é s  a  to ­
váb b k ép zést is  szo lgálja , d e  k é z i ­
k ön yv  is, m e ly e t  az a n a lit ik á v a l 
fog la lk ozó  szak em b erek  k itű n ő e n  
h aszn álh atn ak . F ő leg  a  lab o ra tó r iu ­
m i m u n k a h ely en  dolgozó orvosok , 
vegyészek , to v á b b á  gyó g y szerészek  
szám ára B u rger K álm án  k ö n y v e
ren d k ív ü l h aszn os se g ítsé g e t  n y ú jt  
napi m u n kájuk ban .
Nikolics K áro ly  dr.
A k tu e lle  H yp erton iep rob lem e.
H ein z L o sse  é s  R obert H e in tz  szer ­
k esz téséb en . G eorg T h ie m e  V er lag  
S tu ttgart, 1973. 160 o ld a l, 91 ábra és  
24 tá b lá za t DM. 30,—
A  k ö n y v  az  1972 o k tób erb en  Bad  
S a lzu flen b en  tarto tt V olh ard  e m ­
lé k ü lés  e lő a d á sa it  tarta lm azza . A z  
e lő a d ó k  k özt ta lá lh a tók  a  vo lh ard i 
isk o la  je le n  k iv á lósága i m e lle t t  az  
e x p er im en tá lis  és k lin ik a i h y p erto ­
n ia  k u ta tá s  n ev es  sza k em b erei.
Sarre  p rofeszor b ev ez e tő  e lő a d á ­
sáb an  V o lh ard  co n cep tió já t m é lta t ­
ja  a m od ern  k utatás er ed m én y e in ek  
fén y éb en . E zt k ö v ető en  K é zd i  m u n ­
k á ja  o lv a sh a tó  az artér iá s  h y p erto -  
niában  m eg v á lto zo tt v ér n y o m á s re- 
gu la tió ró l (k ísér letes v iz sg á la to k  
ad ata i a lap ján ). Wessels  é s  Wagner  
igen  ér d e k e s  k ísér le te s  m un k áró l 
szám olt b e  (örök letes sp o n tá n  h y ­
p erton ia). P a tk án yok  k ö zü l 4 h yp er-  
to n iá s  n ő sté n y t é s  2 h ím e t  v á la sz ­
to tta k  k i to v á b b ten yésztésre . A z e l ­
ső gen era tió b a n  n éh á n y  á lla t  v é r ­
n y o m á sa  je len tő sen  m agasab b  vo lt  
szü le in é l. A  ten y ész té s  során  g en e-  
ratióró l gen era tióra  em e lk e d e tt  a 
h y p erto n iá s á lla tok  szám a. Ez a  k í ­
sér le te s  h yp erton ia  form a a z  em b eri 
e ssen tiá lis  m agas v ér n y o m á s jó 
m od ellje , am elyb en  a  p erifér iá s  
v a sc u la r is  resisten tia  n ö v ek ed és  v a ­
la m en n y i fak tora  (sym p ath icoton ia , 
a p ressor an yagok  p la sm a  sz in tje , 
az erek  re a ctió k ép esség e  stb.) jól 
v izsg á lh a tó . Brunner  é s  Laragh  az 
essen tiá lis  h yp erton ia  g en es iséb en  
ed d ig  k e v é s  fig y e lem re  m élta to tt  re -  
n inről, m in t új rizikó fak torró l ta r ­
to ttak  b eszám olót. 146 b e te g e t  v iz s ­
gáltak , m eg h atározva  a  p la sm a  re ­
n in  a k tiv itá sá t , a  v iz e le t  n á tr iu m  és  
a ld osteron  tarta lm át. A d a ta ik  sz e ­
r in t a  b e te g e k  3 csoportra  o szth a ­
tók: a la cso n y , n orm ális é s  em e lk e ­
d ett  p la sm a  ren in  a k tiv itá sú  esetek . 
Ez u tó b b ia k  közt a p la sm a  k á liu m  
sz in tje  a lacson yab b , lé n y e g e se n  
gyak rab b an  lá th ató  sú ly o s  sz em fe -  
néki e lv á lto zá s, gyak orib b  az agyi 
é s  ca r d iá lis  szövőd m én y , m in t a 
m ásik  k é t  csoportban. Rahn  a  h y ­
p erton ia  k ü lö n fé le  fo rm á ib a n  sz e ­
rep lő  sym p a th o a d ren a lis  b eh a tá so k ­
ró l ta rto tt rövid  e lőad ást. T alán  a 
leg érd ek eseb b  Losse é s  Wessels  
m u n k ája  (essen tiá lis  h y p erto n ia  és  
n átr iu m  h áztartás). A  szerző k  m ár
1960-ban k im u tatták , h ogy  a  v ö rös-  
v ér testek  n á tr iu m  ta r ta lm a  essen -  
tia lis  h yp erton iáb an  m agasabb , 
m in t a  k ü lö n fé le  secu n d a er  h yp er-  
ton iák b an . S ószegén y  étren d  vagy  
d iu retik u m  a  v ö rö sv ér te ste k  só tar ­
ta lm á t csök k en ti. A z e s se n tiá lis  h y ­
p erton ia  fa m iliá r is  h a lm ozód ása  
a lap ján  a szerzők  e lk é p z e lh e tő n ek  
tartják , h o g y  a b e te g sé g  a la p já t  
v a la m ily e n  v e le sz ü le te tt  n á tr iu m  
an y a g csereza v a r a lk otn á , m ely n ek  
er ed m én y e  a  v ö rö sv ér testek  n á t ­
r ium  ta rta lm á n a k  a n ö v ek ed ése .
H y p erto n iá s csa lád ok b an  végzett  
v iz sg á la ta ik  e le h e tő sé g e t  a lá tá ­
m aszto tták . N a22-v e i  m eg fig y e lték , 
h ogy  es se n tiá lis  h y p erto n iá so k  vö-  
r ö sv ér te stje ib e  a  n á tr iu m -b eá ra m ­
lá s  fok ozott. N orm oton iás eg y é n e ­
ken , a k ik n e k  egy  v a g y  töb b  csa lád ­
ta g ja  h yp erton iás , a  p a ss iv  nátrium  
b eá ra m lá s sz in tén  gyo rsu lt, szem ­
b en  a z  egyéb  tü n eti h y p erton iák -  
kal. A z  a  tén y , h ogy a v ö rö sv ér te s ­
tek  n á tr iu m  a n y a g cserezavara  m ár  
a n o rm oton iás szakb an  k im u ta th ató  
olyan ok on , ak ik n ek  csa lá d já b a n  es- 
se n tia lis  h yperton iás v a n , am elle tt  
szól, h o g y  örök lött sa já to ssá g ró l van  
szó. A  vörö sv ér testek  fo k o zo tt n át ­
r iu m  p erm ea b ilitá sa  e z e k  szer in t a 
h y p erto n iá s  hajlam  eg y ik  tü n ete  le ­
het. V izsg á la ta ik  sz er in t  e  b eteg e ­
k en  az  é le tk o r  e lőreh a la d á sá v a l 
eg y re  gyak rab ban  m a n ifes tá ló d ik  a 
h y p e rto n ia  (45 é v  fe le t t  m inden  
esetb en ). A  nátrium  a n y a g csere  g e ­
n era lizá lt  zavarát m u ta tja , h ogy  es- 
se n tia lis  h yp erton iáb an  a  n y á l és 
v er e jték  n á tr iu m  ta rta lm a  kisebb, 
m in t eg y é b  secu nd aer h ip e r tó n iá k ­
ban. Brod  a  h yp erto n ia  h aem od y-  
n a m ik á já t rész le tez te  k lin ik a i és k í ­
s é r le te s  ad atok  a lap ján . Kaufm ann  
és  m u n k acsop ortja  a  ren in -a n g io -  
ten sin -a ld o stero n  ren d szer  cardia- 
l is  d ecom p en sa tiób an  k im u tath ató  
sz e r e p é v e l fog la lk ozik . V izsgá la ta ik  
szer in t oed em á v a l járó sz ív b e te g sé ­
g ek b en  a  p lasm a ren in  sz in t  d iure- 
tik u m o k  a lk a lm azása  u tán  n em  
m in d en  esetb en  em e lk e d ik . N em  
v a ló sz ín ű , h ogy a ca r d ia lis  oedem a  
k e le tk ez ésé b e n  a re n in  a n g io ten ­
s in  ren d szer  fok ozott ak tiv itá sa  
szerep et játszana. A  sz ív e lég te le n sé g  
oka, o ld a ilo ca lisa tió ja  (ba l vagy  
jobb  s z ív fé l  in su ffic ien tia ) és  a p las ­
m a re n in  a k tiv itá sa  k ö z t  n in c s  ér ­
té k e lh e tő  összefüggés. R öv id  e lő ­
ad ásb an  fog la lk ozik  Henning  az an- 
t ite n s iv  szerek  h a tá sm ech a n izm u ­
sáva l, Bauer  a  h yp erto n ia  m eg v á l ­
to zo tt k ó r le fo ly á sá v a l (csök k en t a 
eereb ra lis , em elk ed ett a card ia lis  
h a lá lozás, m íg  a  v e se e lé g te le n sé g  
szá m a  n e m  vá ltozo tt). Ez utóbbi 
e lő a d á st jó l egész íti k i A rnold  b e ­
szá m o ló ja  a  h y p e r to n ia -k eze lé s  h a ­
tá sá ró l a  b etegség  p ro g n o sisá ra ; 
sz ív e lé g te le n sé g , a g y v ér zé s , v e s e ­
e lé g te le n s é g  és  a  m a lig n u s  k órle ­
fo ly á s  ritk ább , ille tv e  k éső b b en  m a ­
n ife stá ló d ik .
É r té k e s  ism eretek k e l gazd agod ­
h at a z  o lv a só  Friedberg  é s  Schmidt  
v a la m in t  Heintz  k ö z lem én y e ib ő l (a 
te r h e ssé g i h yp erton ia , i l le tv e  az  
a cu t h y p erto n iá s cr isis  k e z e lé se  es- 
se n tia lis  é s  ren a lis h yperton iáb an).
Jó  ö ssz e fo g la lá st n y ú jt  Heberer  a 
h y p e rto n ia  k eze lé s  se b é sz i szem ­
p o n tja iró l (162 m ű téti e s e t  e lem zése  
alap ján ).
A z em lé k ü lé s t  Bock  m eg d ö b b en ­
tő szám ad atok k a l illu sz tr á lt  e lőad á ­
sa  zárta  b e  (a h y p erto n ia  prop hy- 
la x isa , k o ra i fe lism e r é se  é s  korai 
k eze lé se). A  h yp erton iás b etegek  
k ö ze l f e le  n em  tud  b e teg sé g ér ő l (az 
N S Z K -b a n  6,3 m illióra  te h e tő  a h y ­
p erto n iá so k  szám a, e z ek  közel 
40% -a n e m  tud b eteg ség érő l, kb.
4,7 m illió  em b er k e z e lé se  n em  k i ­
e lé g ítő  —  részb en , m ert n em  tu d ­
n a k  a b etegségrő l, részben, m ert 
n e m  k eze lik  a  h yp ertón iá t).
A z  em lék ü lés  e lő a d á sa in a k  sz ín ­
v o n a lá t  az illu sz tr is  közrem űködők  
sz e m é ly e  b iztosítja . K ö n y v  form á ­
b a n  történ ő k ia d á sa  fe lté t le n ü l 
h aszn os. A  k ö n y v  k iá llítá sa  a  k i ­
a d ó t d icséri. pálQSSy Béla dr
K u rt H öck: P sy ch o th era p ie  in  der 
m od ern en  G y n äk o log ie . (P sych o- 
th e ra p ia  a m od ern  n őgyógyászat ­
ban.) M oderne G y n ä k o lo g ie  sorozat 
k ö te te  VEB G eorg  T h iem e L eipzig ,
1973. 133. o ld al 2 áb ra  é s  4 táblázat.
A  szerző, a k i a  „H aus der G e ­
su n d h e it  B er lin ” iga zg a tó ja  és e g y ­
b e n  a p sych oth erap iás o sztá ly  fő o r ­
v o sa , a m ű e lő sza v á b a n  m egh atá ­
rozza  célját:
—  hogyan  le h e t  a  p sych oth era- 
p iá t  a lk a lm azn i a  n őgyógyászati 
m eg b eteg ed ések b en , i l le tv e  ezek  k e ­
ze lé séb en , m iv e l a z  e setek  n agy  ré ­
széb en  m ind  a b etegség , m ind  a 
g y ó g y ítá s  szám os p sy ch ik a i tén yezőt 
tarta lm az.
A  k ön yv  n ég y  fe jez e tre  osz lik :
A z  e lső  fe jez e tb e n  m eghatározza  
a p sych oth erap ia  h e ly é t  és szerep ét  
a  m odern  orvostu d om án yb an . A  
n eu ro sis  lé n y e g é t il le tő e n  m eg á lla ­
p ítja , hogy az fu n c tio n a lis  m eg b ete ­
g ed és , s a  eereb ra lis  in g erfe ld o lgo ­
zá s , az á télés za v a ra i szerin t o sztá ­
ly o zza . A  k ü lön b öző  típu sú  n eu ro-  
s iso k  von atk ozásáb an  ábrát közöl az  
e g y é n  é s  a  k ö rn y eze t  relációjáról, 
m a jd  rész letesen  tá rg y a lja  ezen  t í ­
p usok at.
A  p sych osom atik u s n őgyógyászat 
c ím ű  a lfe jezetb en  k ü lö n ö s fig y e lm et  
sz e n te l a  szerv -n eu ro siso k n a k  é s  a 
„ co n v er s io n -h y ster ie”-n ek , am ely  a 
ch ron ik u s em o tio n a lis  k on flik tu sok  
tü n etek b e n  va ló  m eg je le n é se . V égü l 
k ie m e li a  s e x u a lis  sp hera  je le n tő ­
ségét.
M ásodik  fe je z e t:  sp ec ia lis  n ő g y ó ­
g y á sz a ti tü n et tan.
A  fu n ctio n a lis  v érzészavarok  a l-  
fe je z e té b e n  m eg e m líti, hogy e  b e ­
te g sé g e k  36% -ban h orm on ális er e ­
d etű ek , és  h a n g sú ly o zza  a  p sych i ­
k a i okok gyak ori előfordu lását. 
O b e r - re  (1952) h iv a tk o zv a  m eg á lla ­
p ítja , h ogy az e lő b b  e m líte tt  v é r ­
zé szavarok  h orm on th eráp iája  ered ­
m én yeseb b , h a  p sych od iagn osztik u s  
é s  p sych o th era p eu tik u s m ódszerek et 
is  a lk a lm azu n k .
E lem zi a p sy ch o g en  tén yezők  sz e ­
r e p é t  az am en orrh oeák , h yp om e- 
n orrh oeák , h yperm en orrh oeák  é s  
m etrorrh agiák , v a la m in t  a  d ysm e-  
n orrh oeák  k ia la k u lá sá b a n  és k e z e ­
lé séb en .
A z  a lh asi fá jd a lm a k  közül rész ­
le te se n  tárgya lja  a z  ad n exa lg ia , a 
p elv eo p a th ia  és  a  k eresztcson ti fá j ­
d a lm a k  p sych és von ak ozása it.
K ü lö n  a lfe je z e te k e t  szen te l a 
f lu o r  gen ita lis, a  p ru ritu s vu lvae, a 
ster ilitá s , v a la m in t a  k lim ak ter iu m -  
sy n d ro m a  elem zésére . A  ster ilitá s és  
fe r til itá s  cím ű részb en  adatokat k ö ­
z ö l arról, h ogy  k ü lön b öző  szerzők  
sz e r in t  n a g y  szerep e  v a n  a  p sych o ­
g e n  fak torok n ak  a  s te r il  h ázassá ­
gok ban .
A  h arm ad ik  fe je z e t  a  n ő i sex u a lis  
zav a ro k a t tárgya lja . R ész le tesen  
fo g la lk o z ik  a  női im p o ten tia  k ü lön ­
böző  form áiva l, a  p erversiók k al, a 
n ő i h o m o sex u a litá ssa l, d e  k iem eli, 
h o g y  a  n őgyógyász ritk áb b an  ta lá l ­
k ozik  ezek k e l a  k órk ép ek k el, m int 
a  p sych iater.
A  n eg y ed ik  fe je z e t  té m á ja  a  p sy- 
ch o th erap ia  é s  a  n őgyógyásza ti 
g y a k o rla t k apcsolata , s a  p sy ch o th e-  
ra p iá s  m ódszerek  fe lh a szn á lá sa  a 
n őg y ó g y á sza ti b eteg sé g ek  k eze lé sé ­
ben . N éh án y , az  á lta lá n o s orvosi 
g y a k orla tb an  is  jó l b e v á lt  „arany  
sz a b á ly ”- t  em e l k i, a m e ly e k  m ind  
a  p sy ch és  fak torok  feltárásában , 
m in d  e lim in á lá sá b a n  ú tm u tatásu l 
szo lgá lh atn ak .
R ész le te sen  fo g la lk o z ik  a  p sych és  
ex p lo ra tió v a l, a  p sych oth erap ia i 
m eth o d ik á v a l és a  p sych oth erap ia  
in d ica tió iva l.
A  k ö n y v  v iszo n y la g  röv id en  tár ­
g y a lja  a rutin  n őgyógyászatb an  
m in d en n a p  e lő ford u ló , m ind  a b e ­
teg , m in d  az orvos részérő l m eg ­
n y ilv á n u ló  —  d e  csa k  r itk án  tu d a ­
to su ló  —  je le n sé g ek et:
—  a  p sy ch o-p ath o log ia , ill. p sy -  
ch o -so m a to  p a th o log ia i tün etek et,
—  a  p sych oth erap ia  je len tőségét.
G yak or ló  n ő g yógyászok  szem ­
p o n tjá b ó l ta lá n  leg n a g y o b b  érdem e  
a m ű n ek , h ogy  fe lh ív ja  a  fig y e lm et  
a k övetk ezők re:
a legk ü lön b özőb b  n őgyógyásza ti 
p an a szo k  h á tteréb en  p sy ch és, ille tv e  
p sych op ath o log ia i e lv á lto zá so k  á ll ­
h atn ak ,
n em  e lé g  a  n ap i 3 X 1  tbl. fe lírá ­
sa, a  b eteg  le lk i v ilá g á t  is  igyek ezn i 
k e ll „h elyre  á llíta n i”. S ok  esetb en  
ez u tób b i h atásosab b  gyógyszer  a 
le g jo b b  orvosságn ál is.
A  k ö n y v  ér ték es forrásm u n k a  és  
ú tm u ta tó  gyak orló  n őgyógyászok -
na '^ Makai Ferenc dr.
Jorp es J. E. és  V. M u tt ("szerkesz­
tők) : S ecretin , C h o lecystok in in , 
P a n creozym in  and G astrin . S p rin ­
ger  V er lag , B erlin — H eid e lb erg—  
N e w  Y ork 1973. 376. o ldal, 135. 
ábra.
A  m onograph ia  n agyrészt a 
k ö n y v  m eg je le n é sén ek  év é b e n  e l ­
h u n y t v ilágh írű  p ep tid -k ém ik u s  
J orp es professzor é s  m un katársa ,
V. M u tt év tized es ú ttörő  k u ta tása i ­
n ak  ragyogó  ö ssze ío g la ló ja . É rdek ­
lő d ésü k n ek  m e g fe le lő e n  a  k ön yv  
kb. fe lé t  a  secretin  és  ch o lecy sto k i ­
n in  (CCK) fe lfed ez ésé n e k , k ém iai 
stru k tú rá ján ak  é s  b io ló g ia i tu la j ­
d on sága in ak  le írá sa  a lk otja . Ebben  
a  részb en  m in d en  m egta lá lh ató , 
a m it m a  e k ét h orm on ról tu d n i k ell 
és  érd em es, m in d ez az ism eret-  
a n y a g  é lv ez e tes  stílu sb an , szerk eze ­
t i le g  csod á la tos lo g ik a i fe lép íté sb en  
je le n ik  m eg  e lő ttü n k . K étség te len , 
h o g y  a  k ön y v  e lső  f e le  a  nagyobb  
érték ű . A  szerző társak  írá sa i közü l
azon b an  k ü lön  k e ll  m eg em líten em  
B od an szk y  M ik ló s fe je z e té t  a  secre ­
t in  sz in té z isé r ő l: a  száraz tém át s a ­
já to s  teh e tség g e l s ik er ü lt é lv ezetes , 
izg a lm a s o lv a sm á n n y á  a lak ítan ia . 
K ie m elk ed ő  m ég  Ja m ieso n  írása  a  
p an crea s ex o k r in  se jtje in ek  m or-  
p h o iog ia i sa já tossága iró l. A  több i 
fe je z e t  a  secretin  p róbáról, a ch o le -  
cy sto k in in n ek  rö n tg en  v iz sg á la to k ­
k a l k ap cso la tos fe lh a szn á h a tó sá g á -  
ró l é s  a  p an creas en d o k r in  é s  e x o k ­
r in  fu n k c ió ja  k ö zö tti k ap cso la tró l 
szól.
A  c ím  k issé  fé lr ev e ze tő :  a g a st-  
rin ró l a lig  es ik  szó, leg fe ljeb b  a 
secretin , a  ch o le cy sto k in in  é s  a  g lu -  
k agon  h a tá sá n a k  b e fo ly á so lá sá v a l 
k apcsolatban .
A  jó l tago lt, ó r iá si ism ereta n y a ­
go t k önn yed , é lv e z e te s  stílu sb an  
e lén k  táró  m on o g ra p h iá t m eleg en  
a ján lh a tom  m ind azok nak , a k ik e t a 
g a stro in testin a lis  h orm on ok  stru k ­
tu rá lis  é s  fu n c tio n á lis  sa já tossága i 
érd ek eln ek . Varró  V ince d r_
Dr. F. F leck  u n d  D r. M. F leck : 
L ehrbu ch  der H a u t- und G e ­
sc h lech tsk ra n k h e iten . (Bőr- és  n e ­
m ib e te g sé g ek  ta n k ö n y v e ): VEB V er ­
la g  V o lk  und  G esu n d h eit, B er lin ,
1973. IV . á td o lgozo tt k iadás, 231 
ábra. 32,—  M.
A  n e v e s  k e le tn é m e t  gerai sz e r ­
zők n ek , o rv o stan h a llga tók n ak  é s  
gyak orló  orvosok n ak  ír t  k itű nő ta n ­
k ö n y v e  n e m  ism er etle n  a m agyar  
b őrgyógyászok  e lő tt. A z  I. k iad ás
1961-ben, a  II. k ia d á s  1965-ben, a
III. k iad ás 1967-ben rövid  eg y m á s ­
u tán ban  je le n tek  m eg, a m ely ek  
é lén k  b izon y íték a i a  tan k ön yv  k i ­
v á ló  d idak tiku s érték én ek , m in t a r ­
ró l lap u n k  k ö n y v ism e rtetési ro v a ­
tában  an nak  id ején  érd em ileg  b e ­
szám oltunk .
Goethe id ézet m o ttó ja  v ezeti b e  
és  in d ok o lja  az á td o lgozo tt k iad ást: 
„Ism erete in k  sz é le se d é sé v e l id őről 
id őre  fe lté t le n ü l szü k ség es eg y  á t ­
rend ezés, a m ely  leg töb b ször a  le g ­
ú jab b  e lv ek  sz e r in t  történ ik , ez  
azon b an  m in d ig  csa k  p rov isoricu s  
m arad .”
A  k ön y v  sik erét elsősorb an  azo n  
ta p a szta la tok  a lap ozzák  m eg, a m e ­
ly e k  a szerzők  k ü lön b öző  e g y e te m e ­
k en  (B erlin , R ostock , G öttin gen , 
Prága) k ife jte tt  e lő a d ó i tev é k e n y sé ­
g éb ő l fakad nak . E zek  a lap ján  a  
k ö n y v  jó l átszűrt, szü k séges ta n ­
an y a g  m elle tt  az aetio lóg iáb ó l, p a -  
th o g en esiséb ő l, k ó rélettan áb ó l b io -  
ch em iáb ól, co rre la tió s p a th o log ia i 
von atk ozások b ól csu p án  a n n y it ta r ­
ta lm az, a m en n y i e g y  tan k ön yv  k e ­
re te ib e  h e ly e sen  b e illik . T isztán  d i ­
d a k tik u s ok okb ól szánd ék osan  k e ­
rü lik  a h y p o th esisek e t, n em  tisz tá -  
zo t e lm é letek et, d e ta il ism eretek et, 
e lé v ü lt  k eze lési m ódok at, történ eti 
ad atok at, —  ez ze l szem b en  m e g fe ­
le lő  te r e t  b iz to síta n a k  a töm ör fo ­
ga lm ak n ak , d efin ítió k n a k , c la ss icu s  
k órk ép ek nek , a  m in d en n a p i g y ak or-  
ta t tén yan yagán ak , an élk ü l, h o g y  
eg y  tan k ö n y v  k ere té t  tú llép n ék , h i ­
szen  tap a sz ta la to k  szerin t a  v o lu -  
m inosus k ö n y v ter je d e lem  a  ta n u ­
lók n ak  n a g y  id őb eli, f in a n c iá lis  és  
p sy ch ik a i-p h y sik a i m eg ter h e lést je ­
lent.
A  k ön y v  b eo sz tá sa  a ré g eb b i k i ­
adások  e lv é t  k ö v eti, így  e h e ly ü tt  a  
régeb bi ism er te tése in k re  h iv a tk o ­
zunk. A  k ö n y v  á td o lgozásak or a  re ­
cep tek et az N D K  je len leg i p h a rm a -  
cop oeája  sz e r in t  d olgozták  á t, íg y  a 
k ön yv  a legk orszerű b b  g y ó g y szere-  
lé s i m ód o k a t ism erteti. E la v u lt  k e ­
ze lésim ód ok at (fő leg  a sy p h ilis  t e ­
rén) e lh a g y tá k  é s  k orszerű ek k el p ó ­
tolták.
K ü lö n leg es  d icséret i lle t i m e g  a 
k ö n y v  jó l ö sszev á lo g a to tt é s  n a g y ­
szerű  k ép a n y a g á t, am ely  az o lv a só k  
szám ára v isu a lisa n  tesz i ér th e tő v é  
a  m ond ottakat.
A  leg k o rszerű b b  ism er etek et tö ­
m ören é s  le sz ű r t  k r itik áva l ö ssz e ­
fog la ló  á b ra d ú s  k ön yv  je le n le g  a 
legkitűnőbb német bőrgyógyászati 
tankönyvek k ö z é  tartozik . A  k ö n y v  
csinos k iá llítá sa  a  Verlag Volk und 
Gesundheit szerk esztési é s  k iad ási 
m un káját d icséri.
Pastinszky István dr.
C lonidin  in  d er A u g en h eilk u n d e.
S zerk esztette: H .-J . M érté é s  K. 
H eilm ann . B ü ch er e i des A u g e n a r z ­
tes. 63. fü zet. Szerkesztő: F. H o ll-  
w ich . E n ke F. K iad ó  vá ll. S tu ttgart.
1974. 144 o. 62 ábra és 9 tá b lá za t. 
Á ra: 29,80 D M .
A  k ö n y v  a  C lon idin  (im id a zo lin  
szárm azék, C atapersan , Isog lau con , 
St. 155) sz im p ó ziu m  an yagát ta r ta l ­
m azza. A  sz im p óziu m ot 1972 o k tó ­
berében  ta r to ttá k  M ü n ch en b en , tár ­
g ya  a  C lo n id in  szem észeti a lk a lm a ­
zása  volt. A  gyógyszert k b . e g y  é v ­
t ized e a lk a lm a zzá k  a b e lg y ó g y á ­
szatban, an tih y p erten siv u m k én t. 
H atása  a  k er in g ésre  k o m p le x , tá ­
m ad ásp on tja  p erifér iá s é s  cen trá lis . 
P a ren tera lisan , lok á lisan  é s  p er os 
adva, eg y a r á n t szem n yom áscsök k e-  
n ést  id éz  e lő . A  vérn y o m á sra  és  
szem n yom ásra  va ló  h a tása  m ia tt  a  
szer a lk a lm a zá sa  tovább i ad atok at 
szo lgá lta t a  (Látóideg v ér e llá tá sá n a k  
é s  a g la u k o m á s lá tó térk iesések  k e ­
le tk ez ésé n e k  p rob lém ájáva l k a p c so ­
la tban  (1. B ü ch ere i d. A u gen arztes, 
Bd. 61, 1972), m ásrészt h a szn á la ta  
szem n y o m á st csökk en tő  g y ó g y sz er ­
k én t is szób a  jön . Heilm am n v iz sg á ­
la ta i szer in t a z  1/8— 1/16% -os o ld a t  
m eg fe le lő  szem n yom ás csö k k en tő  
h atást v á lt  k i, a  szem n yom áscsök -  
k en és m a x im u m a  2 óra a la tt  f e j lő ­
d ik  k i és  a  b ecsep p en tés  h a tá sa  négy- 
óra h osszat tart. A z eg y ik  szem b e  
csep p en tett C lon id in  a  m á s ik  sz e m ­
b en  is  ok oz szem n yom ás c sö k k e ­
nést. A z 1 /8% -osn ál tö m én y eb b  o l ­
dat b ecsep p en tések o r  m ár k ife je z e tt  
és  a  d o sistó l fü g g ő  v érn yom ás csö k ­
k en és is  fe llé p . C sepp fo rm ájáb an  
történő a lk a lm a zá sá n á l is  fe llé p n e k  
az oralis a lk a lm a zá sn á l é sz le lh e tő  
m ellék h a tá so k : szájszárazság, n y u g ­
ta tó  hatás, vérn y o m á s c sö k k en és  és  
b radycard ia. A  sz im p óziu m  e ls ő  fő -
tém á ja  a  C lo n id in n a l k ap cso la tos  
k lin ik a i k ísé r le te s  v iz sg á la to k  v o l ­
tak  (a lo k á lisa n  ad ott g y ó g y sz er  
h atása  az a. b ra ch ia lis  é s  a. o p h -  
th a lm ica  vérn yom ására , a  p u p illa  
tágasságra , szem n yom ásra , lá tó té r ­
re, stb.). A  m á so d ik  fő tém a  a C lo n i ­
d in  gyak orlati a lk a lm a zá sa  vo lt, k ü ­
lön b öző  g la u k o m a  form ákban. A  
sz im p óziu m  fo ly a m á n  a k ö v e tk e z ő  
v élem én y  a la k u lt k i : a  C lon id in  e r é ­
ly e s  szem n y o m á st csökk en tő  szer , 
m e ly  n em  okoz m io s is t  é s  a cc o m o -  
d atiós görcsöt, lo k á lis  m ellék h a tá sa  
n in c sen  és  v iz e s  o ld atb an  ig e n  jó l 
eltarth ató . A  vérk er in g ésre  v a ló  h a ­
tá sa  m ia tt a zo n b a n  —  a m ely  a  
fu n k ció  rom lásáh oz v ezeth et —  a l ­
k a lm azásak or ó v a to ssá g  a ján lo tt. A z  
esetek  k ivá lasztásak or, C lon id in  k e ­
ze lé s  előtt, te k in te tte l k e ll le n n i a 
p a p illa  és  sz em fe n é k i erek  á lla p o ­
tára, a szem  fu n k ció ira , a  b e teg  ca r -  
d ia lis  é s  k er in g é s i á llapotára . Jó  
ered m én yt le h e t  e lérn i v e le  o ly a n
esetek b en , am ikor a p a ra sym p ath i-  
co m im eticu m o k  h a tásta lan ok . A  
p u p illa tá g a ssá g o t és az accom od a- 
tió t n em  b efo lyáso lja , íg y  a  törők ö ­
zegek  b orú ssága  esetén , f ia ta l  g lau -  
k o m á so k n á l sik errel a lk a lm azh ató . 
N em  ok o z  in traocu lar is  vérb őséget  
és  n em  b efo ly á so lja  a v é r -c sa m o k -  
vízgá t á teresz tő k ép esség ét, íg y  v ér ­
b őségre  h a jlam os, szű k  zu g ú  szem e ­
ken, stb . a lk a lm azh ató .
Follmann Piroska dr.
G e n e tic s  in  O rth op ed ics. VII. 
S y m p o siu m  1972. D eb re ce n  (Sza ­
badság L apnyom da, D eb recen ,
1973.) 75 o ld .
A  D eb re ce n i O rvostu d om án yi 
E gyetem  O rthopaed K lin ik á ja  prof. 
Pap K á r o ly  szerv ezéséb en  1972 de ­
cem b eréb en  m egh ívo ttak  é s  a  k li ­
n ika  o rv o sa i r é sz v é te lé v e l „G en e ­
tika az orth op aed iáb an ” cím m e l 
sym p o siu m o t rendezett. A z  itt e l ­
h a n g z o tt  e lőad ások  an g o l n y e lv ű  
sz ö v e g é t  tarta lm azza  a  k iadván y . A  
tém a  ak tu a litá sá t a  h u m án gen etik a  
ú ja b b  je len tő s  h a la d á sa  és  a  g y a ­
k orib b  orth opaed ia i árta lm ak  (pl. 
ún. v e le sz ü le te tt  cs íp ő ficam , d on ga ­
lá b , sco liosis , to r tico llis , stb.) szá ­
m o tte v ő  gen etik a i m egh atározo ttsá ­
g a  eg y érte lm ű en  igazo lta . A  13 e lő ­
a d á sb a n  a  szerzők  (P ap  K .— K isze ly  
G y.— L ad ányi J. p rofesszorok , C zei-  
z e l  E., S zilágy i K. M., P ap p  Z., G ar- 
dó S., Ju hász B., M ak iári E., H á ­
m o ri L., K a lm ár L., R igó  J., Joubert
K .) jó  á ttek in tést a d n ak  a  h u m án ­
g e n e tik a  je le n leg i h aszn o síth a tó sá ­
g á ró l és  b izon yos m ozgásszerv i b e ­
t e g sé g e k  gen etik á járó l. A z ú ttörő  
k ezd em én y ezés  m in d en k ép p en  e l is ­
m er ést  érdem el, d e  ta lá n  h e ly eseb b  
le t t  v o ln a  a  h aza i sza k em b erek  szé ­
le se b b  körű b ev o n á sá v a l e  tém akör
te lje se b b  igén yű  m egtárgya lására
v á lla lk o zn i. Czeize l Endre dr.
O R A P t a b le t t a
ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 1, ill. 4 mg pimosid-ot tartalmaz. 
JAVALLATOK
Olyan tartós hatású neurolepticum, amely elő ­
zetes neurolepticus kezelés után a korábban 
téveseszmékkel, hallucinációval, beteges fan ­
táziával küzdő betegek fenntartó kezelésére 
alkalmas, anélkül, hogy hypnosedativ hatást 
okozna.
ELLENJAVALLATOK
Extrapyramidalis kórképek, depressiv állapotok 
minden formája.
ADAGOLÁS
Naponta egyszer, 1-8 mg, individuálisan, szak­
orvos utasítása szerint.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére idegbeteg-gon ­
dozó intézetek, ideggyógyászati szakrendelések 
szabadon rendelhetik, illetőleg csak a javas ­
latukra (fekvőbeteg-gyógyintézeti, elme-, ideg ­
osztály javasla tára)  rendelhető. Elmebetegsé ­
gekből, idegbetegségekből szakorvosi képesí ­
téssel rendelkező körzeti, üzemi stb. orvosok is 
szabadon rendelhetik az ellátásukba tartozó 
betegek részére.
CSOMAGOLÁS
50 tabletta 1 mg 13,— Ft
20 tabletta 4 mg 15,60 Ft
Kőbányai G yógyszerárugyár 
Budapest X.
A  M agyar B e lg y ó g y á sz  T ársaság  
D él-m agyarország i D ecen trum a
1975. év i  kongresszusát  áp rilis 24—
25-én  H ód m ezővásárh elyen  rendezi.
E lőadások  b e je le n té sé t  rövid  ösz-  
szefo g la lá ssa l január 31-ig k éri a 
ren d ezőség  (W in ter Miklós dr., 6801 
H ód m ezővásárh ely , K órház).
A S zeged i O rvostu d om án yi E g y e ­
tem  T u dom án yos S zak csop ortja
1975. jan u ár 28-án , k ed d en , du. 17 
órakor, a  S zem é sze ti K lin ik a  e lő ­
ad óterm éb en .
tudományos ü lést  tart.
Ü lése ln ök : prof. Boda Domokos.
Bemutatások:
Török László:  P orp h yria  cu tan ea  
tarda h ep atica  é s  p r im er  m ájcarc i-  
n om a eg y ü tte s  elő ford u lása  (5 
perc).
Szekeres Len ke:  A d n ex a l (orga ­
no id) n aevu s m a lig n u s á ta lak u lása  
(5 perc).
Előadások:
Rudas Lenke:  F o gazati je llem zők  
fe lh a szn á lá sa  zy g o ta sá g  m egh atáro ­
zá sára  (10 perc).
Kovács  Á dám :  „ N y e lv -le b e n y ” 
fe lh a szn á lá sa  a ja k ír  p ótlására  és
szájü reg i d e fec tu so k  zárására  (10 
perc).
Obál Ferencné, Kovács Zoltán ,  
Győr fi Mária:  A z  ú jszü lö ttk ori sá r ­
gaságot b e fo ly á so ló  tén yezők  v iz s ­
gá la ta  (10 p erc).
Viski Sándor, Kovács Zoltán, V e -  
sze lovszky Iván, Gergely G yőző:  
V esz é ly ez te te tt  terh esség  é s  a  sz ü ­
lé s  k ap cso la ta  (10 perc).
A  TM B K lin ik a i O rvosi S z a k b i ­
zottsága 1975. jan u ár 21-én  du. 2 
órára tű z te  k i Fekete G yörgy  dr.: 
„Friss fed e t t  bokatörések fe lo sz tá ­
sának, kórism ézésének  és m ű té t i  
kezelésének néhány kérdése” c. 
k an d id átu si ér tek ezésén ek  n y i lv á ­
n os v itá já t a z  M T A  K isterm éb en .
A z ér tek ezé s  op pon en sei: B eren -  
te y  György dr., az o rv ostu d om á ­
n yok  k an d id átu sa , Forgon M ih ály  
dr., az orvostu d om án yok  k a n d id á ­
tusa.
A  TM B K lin ik a i O rvosi S z a k b i ­
zottsága 1975. jan u ár 28-án  du. 2 
órára tű zte  k i Rigó János dr.: 
„Segmentalis és biológiai t é n y e ­
zők  a törésgyógyulásban” c ím ű  
k an d id átu si ér tek ezésén ek  n y i lv á ­
n o s  v itá já t a z  M T A  K isterm éb en .
A z ér tek ezés  op pon en sei: Beren-  
te y  G yörgy dr., az orvo stu d o m á ­
n yok  k an d id átu sa , Czipott Zoltán  
dr., az orvostu d om án yok  k a n d id á ­
tusa.
A  M agyar N őorvos T ársa sá g  1975.
jan u ár 24-én , p én tek en  e s te  6 óra ­
kor, a  S em m e lw e is  O rvostu d om á ­
n y i E g y e te m  II. N ői K lin ik a  tan ­
term éb en  (VIII. Ü llő i ú t  78/a)
tu dom ányos ü lés t  tart,
m e ly e n  p rofesszor Eduard  Gitsch 
(Bécs, I. N ő i K lin ik a) „R adioizotó- 
pok é s  rad ik á lm ű tétek  szerep e a 
m éh n y a k rá k  k eze lé séb en ” cím m el 
tart e lő a d á st.
G itsch  professzort a  M agyar N ő ­
orvos T ársa sá g  t isz te le tb e li tagjává  
vá la sz to tta . A z e lő a d á s u tá n  kerül 
sor a z  er rő l szóló d ip lo m a  átadá ­
sára.
A z E gészségü gy i M in isztériu m  
O rvosi M ű szerügyi In té z e te  S zab ­
v á n y o sítá s i O sztá lya
ú ja b b  ágazati szabványoka t  
je le n te te t t  m eg:
E Ü SZ  7— 74 G yógyszertár i készü ­
lékek . V égb élk ú p  k iö n tő  é s  tarto ­
zékai.
E Ü SZ  27— 74 E lek trokard iográ-  
fok. E lek trok ard ioszk óp ok . M űszaki 
k ö v ete lm én y ek  és v iz sg á la t i m ód ­
szerek .
E Ü S Z  56— 74 G y ó g y á sza ti segéd ­
eszk özök . H eretartó c. szabványok, 
m ár m eg v á sá ro lh a tó k  a  Szabvány-  
boltban  (1051 B u d ap est S zen t Ist ­
ván  tér  4.)
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
, , (743/a)
A MÁV Pécsi Területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet a nagykanizsai szakosított vasút­
üzemorvosi rendelő egy főfoglalkozású 
vasútüzemorvosi állására. Illetmény a 
18/1971. EüM—MŰM sz. együttes utasítás 
alapján. Az alapilletményhez munkahe­
lyi pótlék is jár, valamint a MÁV-ked- 
vezmények. Az állás azonnal elfoglal­
ható. Jelentkezéseket a MÁV pécsi Te­
rületi Egészségügyi Központ 7623 Pécs, 
Szabadság út 30. címre kérjük megkül­
deni.
A MÄV pécsi Területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Dombóvár állomáson, főfoglalko­
zású vasútüzemorvosi állásra. Illetmény 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes utasí­
tás alapján. Az alapilletményhez mun­
kahelyi pótlék is jár, valamint a MÁV 
kedvezmények. Az állás azonnal elfog­
lalható. Jelentkezéseket a MÁV pécsi 
Területi Egészségügyi Központ 7623 
Pécs, Szabadság út 30. címre kérjük 
megküldeni.
A MÁV pécsi Területi Egészségügyi 
Központ igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet központi ellenőrző főorvosi állás­
ra. Illetmény a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás alapján. Az alapillet­
ményhez munkahelyi pótlék is jár, va­
lamint a MÁV kedvezmények. Az állás 
1975. év január 1-vel foglalható el. Je­
lentkezéseket a MÁV pécsi Területi 
Egészségügyi Központ, 7623 Pécs, Sza­
badság út 30. címre kérjük megküldeni.
Hámory Károly dr. 
igazgató-főorvos
(745/a)
A Monóri Járási Rendelőintézet igaz­
gató-főorvosa (Monor, Kossuth u. 97.) 
pályázatot hirdet az 1975. március 1-vel 
megüresedő 1 fő felülvizsgáló főorvosi (napi 8 óra, E 104 ksz.) állásra. Az állás javadalmazása a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás szerint történik.
Az állás Budapestről kijárással is el­
látható. Óránkénti vonat és autóbusz 





A Veszprém megyei Tanács Kórháza 
zirci kihelyezett intézetének igazgató­
főorvosa (Zirc, József A. u. 17. sz.) pá­
lyázatot hirdet a kórház rendelőintéze­
ténél üresen álló sebész szakorvosi állás 
betöltésére. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM 
sz. együttes utasítás alapján, szakképe­
sítés és szolgálati idő figyelembevételé­
vel történik.





Nógrád Megyei Tanács Pásztói Járási 
Hivatala Egészségügyi Osztálya és Buják 
Községi Tanácsa pályázatot hirdet a Bu­ják községben üres körzeti orvosi állás­
ra. Illetmény kulcsszám szerint. Lakás 
garázzsal biztosítva, csatolt község 
nincs. Hétvégi ügyelet 3 hetenként.
Kovács Bertalan dr. 
kórházigazgató járási főorvos
(771)
A Budapest XII. kér. Tanács V. B. 
Egészségügyi osztály vezetője (Bp. 1531 
Böszörményi u. 23—25.) pályázatot hir­
det a Bőr- és Nemibeteggondozó Inté­
zetben nyugdíjazás miatt megüresedett
E 103/B ksz. intézetvezető főorvosi és 1 
fő E 106 ksz. bőrgyógyász szakorvosi ál­
lásra. A pályázatot a hirdetmény megje­
lenését követő 30 napon belül kell a 
szolgálati út betartásával benyújtani.
Nemesszeghy Attila dr. 
kerületi vezető főorvos
(772)
Mátészalkai Városi Tanács Kórháza 
igazgató-főorvosa, Mátészalka, Sallai 
Imre u. 2. sz. pályázatot hirdet a kór­
ház—rendelőintézetnél megüresedett la­
boratóriumi osztályvezető főorvosi ál­
lásra. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás szerint a 104/C kulcs­
számnak megfelelő, +  30% veszélyességi 
pótlék, +  munkaköri pótlék. Lakást a 
pályázatot elnyerő részére biztosítunk.
Csiszár Gusztáv dr. 
igazgató-főorvos
(773)
A Veszprém Városi Tanács V. B. 
Egészségügyi Osztályának vezetője (Veszprém, Szabadság tér 1. sz.) pályá­
zatot hirdet áthelyezés folytán megüre­
sedett általános körzeti orvosi állásra. 
Besorolás kulcsszám szerint, év végén 
6—10 ezer Ft hűségjutalom. A városban 
központi éjszakai ügyelet és gyermek- 
orvosi hálózat is működik. Lakás meg­





Debrecen m. Városi Tanács Testneve­
lés- és Sportegészségügyi Intézet vezető 
főorvosa (4028 Debrecen, Simonyi út 12.) 
pályázatot hirdet egy fő 106/2 ksz. szak­
orvosi állásra.
Előnyben részesülnek belszakorvosi 
képesítéssel, illetve sportorvosi tanfo­
lyammal rendelkezők.
Illetmény ksz.-nak megfelelően.
Lakást biztosítani nem tudunk.
A pályázati kérvényeket az intézet ve­
zető főorvoshoz kell továbbítani, a meg­jelenéstől számított 15 napon belül.
Tomola György dr. 
intézet vezető főorvos
(775)
Szeged Városi Gyermekkórház igazga­
tó-főorvosa (6701 Szeged, Odessza krt. 
35.) pályázatot hirdet az Ifjúsági Ideg­
gondozó és Lélektani Intézetben elhalá­
lozás folytán megüresedett E 106 ksz. 
ideggyógyász szakorvosi állásra.
Lakást nem tudunk biztosítani.
Bérezés a 18/71. EüM—MüM sz. együt­






Budapest Főváros Tanácsa V. B. Ist­
ván Területvezető Kórház főigazgató-fő­
orvosa (Bp. IX., Nagyvárad tér 1.) pá­
lyázatot hirdet a Kórház Kórbonctani- 
Kórszövettani Osztályán áthelyezés foly­
tán megüresedett E 108 ksz. segédorvosi 
állásra. Előnyben részesülnek a gyakor­
lattal rendelkezők. Illetmény a ksz.-nak 
megfelelően.




A Nógrád megyei Közegészségügyi- 
Járványügyi Állomás igazgatója pályá­




A kinevezendő felügyelő egyben el­
láthatja a járási főorvosi munkakört is.
Lakást Széosényben a községi tanács 
biztosít.
Fizetés az E 103/B ksz.-nak megfele­





Városi Tanács Bugát Pál Kórháza, 
Gyöngyös, igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet az alábbi orvosi állásokra: 1 fő 
gyermekgyógyász, 1 fő sebész, 1 fő an- 
aesthesiológus, 2 fő fül-orr-gégész, 1 fő 
elmegyógyász, 1 fő kórboncnok, 1 fő 
röntgenorvos segédorvosi állásokra. Il­





Gyula Városi Tanács V. B. Egészség- 
ügyi Osztályának vezetője (Gyula, Pe­
tőfi tér 3.) pályázatot hirdet egy fő 
gyermekkörzeti orvosi állásra. Az állás
betölthető 1975. január 1-gyel kezdődően. 
Illetmény az eltöltött szolgálati évek 
alapján szabályszerű besorolással. Or­
vosházaspár előnyben részesül. Lakást 
biztosítunk.
A pályázat beküldési határideje a hir­





Az Állami Fodor József Gyógyintézet (1528 Budapest xn., Szanatórium u. 2.) 
igazgató-főorvosa pályázatot hirdet: 1 fő 
orthopaed orvosi állásra, E 107—108 
ksz.-on — képesítéstől függően. Pályáza­
tokat a szolgálati út betartásával, a pá­
lyázati felhívás megjelenésétől számított 
15 napon belül lehet benyújtani.
{ Az Állami Fodor József Gyógyintézet (1528 Budapest XII.. Szanatórium u. 2.) 
igazgató-főorvosa pályázatot hirdet 1 fő 
másodorvosi állásra, sebész vagy orto- 
paed szakképesítéssel rendelkezők 
előnyben. Az állás intézetünk szeptikus 
sebészeti osztályára van szervezve. Pá­
lyázatokat a szolgálati út betartásával a 
pályázati felhívás megjelenésétől számí­
tott 15 napon belül lehet benyújtani.
Borsay János dr. 
igazgató-főorvos 
az orvostudományok kandidátusa
M E G J E L E N I
ORVOSI SZEMLE 
1974. 2. szám
Bancu E. V., Lupeanu R., Georgescu T., 
Baghiu M., Gliga V .: Extrahepatikus 
epeúti kőbetegséggel szövődő peripor- 
talis cavernoma esetének aetiologiai 
és kezelési problémái.
Rusnac C., Rusnac Catrinel, Baghiu 
Despina, Adler Márta, Kovács Gizella: 
Az utóbbi 10 évben a marosvásárhelyi 
Gyermekgyógyászati Klinikára beutalt 
pyelonephritises betegek húgyúti fló­
rájának változása.
Gross F., Kótay P., Lakatos O., Pop A.: 
Adatok a prostata adenoma gyulladá­
sos folyamatainak jelentőségéhez.
Grecu Gh., Stanciu Eugenia, Nagy A., 
Sämärghitan I.: A paralysis progres­
siva formáinak és gyakoriságuknak 
egyes jellegzetességei.
Georgescu T., Pop A., Naftali Z., Paná-
C. , Grozescu T., Vasilescu Gh.. Csízér 
Anna, Liebhardt M.: A thyreoiditisek 
ritka kórszövettani és klinikai formái.
Bornemisza P .: Elektrocardiographiai 
vizsgálatok silicosisban.
Stanciu Eugenia, Szűcs K., Acs J., Csíky 
Cs.: Psychologiai, klinikai és elektro 
encephalographiás összehasonlító vizs­
gálatok 35 emberölés bűntettével vá­
dolt egyénen.
Andreicut Silvia, Horváth Éva. Covace- 
vici O., Lukács Katalin, Vertán Mag­
da: Az L. E. sejtjelenség rheumás-kol- 
lagén és vegyes korcsoportban (L. E.
D. keretén kívül).
Tinkl Zsuzsa, Bocskay I., Csőgör L., 
Purge D. G.: A fogászatban alkalma­
zott gyógyszerek és fogászati anya­
gok antibakteriális hatása a szuvas 
dentin és a fertőzött gyökércsatorna 
mikroflóráj ára.
Vito* A., Györfi P.. Martzy A.: Adalé­
kok a halálos sérülések keletkezési 
mechanizmusához Hargita megye köz­
lekedési baleseti anyagából.
Domokos L., Kovács Gizella. Bányai Éva, Pop Ariana. Covrig Virginia, 
Sabáu Monica. Péter M., Sebe B.. Lu­
kács Ilona: Adatok a különböző kó­
ros váladékokból izolált proteus szero- 
tíousok előfordulásáról.
Barbárasá Cecilia, Prosticá Flora. Nicu- 
lescu Márioara: A környéki nyirok­
csomó öblök sejtjeinek és szöveti fel­
építésének módosulása immunreactiók 
során patkányoknál.
Molnár V.: A Pi vércsoport gén-gyako­
risága Maros megyében.
Iazigian Anna: Isoproterenollal létreho­
zott szívizomhypertrophia. A szívizom 
tömegének növekedésére és fehérje­
képzésére vonatkozó adatok.
Kun I.: Egyes oestradiol-nitrátészterek 
oestrogén hatása.
Lőrincz E. A .: Szülészeti feladatok a 
perinatologia keretében.
Stanciu Gr.: A koszorúserek radiológiai 
vonatkozásai, vizsgáló módszerei és ja­
vallatai.
László B. Magdolna: Kálium-anyagcsere 
az azonnali hypersensibilitási reactiók- 
ban.Ádám L., Szánthó Éva, Geréd Jolán, 
Horváth G.: Néhány tartósítószer ha­
tékonyságának összehasonlító vizsgá­
lata egyszerű szirupban.
Hörster H., Csedő K., Rácz G.: Romá­
niában gyűjtött érett és éretlen bóró- 
ka (Juniperus communis L.) termések 
gázkromatográfiás vizsgálata.
Albulescu Doina, Faladé Madelena, Di- 
nut Marga: Adatok a Robinia pseuda- 
cacia L. virágok benzo-alfa-piron-szár- 
mazékainak ismeretéhez.
Tibori G.. Csedő K., Rácz G.: A lestyán (Levisticum officinale Koch) illóolaja 
terpén-származékainak gázkromato­
gráfiás vizsgálata.
Szabó T. Attila: Jegyzetek a XVI. szá­
zadi ,,Ars Medica” kérdéseihez.
Rácz G.: A Román Gyógyszerkönyv II. 




Pertorini Rezső dr., Horváth Szabolcs 
dr.. Juhász Erzsébet dr.: A gyermek­
kori család felbomlásának jelentősége 
a neurosis aetiolpathogenesisében.
Korényi-Both András dr.. Szobor Albert 
dr.: Finomszerkezeti vizsgálatok kü­
lönböző eredetű neurogen izom-atro- 
phiás esetekben.
Farkasinszky T. dr., Simon A. dr., Szi­
lárd J. dr.. Wagner A. dr.: Gyermek­
kori suicidium-kisérietek motívumai.
Bodosi Mihály dr., Gács Gyula dr.: Az 




Prof. Jávor Tibor: Bevezető.
Barna Kornél dr.: Az acut vírushepati­
tis immunológiai vonatkozásai.
Bajtai Gábor dr.: Hepatitis-B-antigen 
és immunválasz acut hepatitisben.
Hozzászólások: A vírus-hepatitis im­
munvonatkozásaival kapcsolatos elő­
adásokhoz.
Balázs Márta dr.: Az autoimmun pa- 
thogenesisű idült máj betegségek mor- 
phologiája, különös tekintettel a máj- 
biopsia jelentőségére.
Pár Alajos dr.: A krónikus aktív hepa­
titis, cryptogen cirrhosis és primaer 
biliaris cirrhosis klinikuma, diagnosz­
tikus kritériumok.
Kaiser Éva dr.: A chronicus activ hepa­
titis gyermekkori sajátosságai.
Dóbiás György dr.: Humoralis autoan- 
titestek pathogenetikai szerepének ér­
tékelése májbetegségekben.
Jákó János dr.: A májbetegségekben 
található humoralis antitestek aetio- 
pathogenetikai szerepének kritikája.
Simon Kornél dr.: A humoralis immu­
nitás krónikus májbetegségekben.
Balázs Mihály dr.: Cellularis immunvá­
lasz idült májbetegségekben.
Hozzászólások: Az immunpathogenesis- 
sel foglalkozó előadásokhoz.




Prof. Kiszely György: Táplálkozás és a jövő generációk.
Katona László dr.: Az egészségnevelés­
ről mint diszciplínáról.
Hun Nándor dr.: Az egészségügyi felvi­
lágosítás jelentősége a szociális geron­
tológiában.
Mészáros Judit: Néhány szó a biomono­
tóniáról.
Bíró Gyula—Elekes Attila: Urbanizálódó 
családok táplálkozása.
Nyerges Pál: A szülők véleménye gim­
nazista gyermekeik dohányzásáról.
Katona Edit dr.—Gulyás Lóránt: Egyes 
lakosságrétegek egészségnevelési meg­
közelítésének formái és módszerei — 
különös tekintettel a korszerű táplál­
kozás követelményeire.
Marosi Gyuláné: Az egészségnevelés a 
megyei egészségnevelési csoportok be­
számolóinak tükrében.
Háklár Mária cfr.—Losonczi Zoltánná— 
Kádár Gvörgy dr.: Fogászati Hónap 
73 — Fejér és Szolnok megyékben.
Rigó János dr.: Farkas Jenő az „élelme­
zés-szociológus”.
,,Az én gyermekem kívánt gyermek!*’ 
— Családvédelmi kiállítás Szolnokon 
(Füsti Molnár Sándor dr.).
Egészségügyi Hét szervezésének tapasz­
talatai Dég községben (Haug Antal 
dr.).
EL Ő A D Á S O K -Ü L É S E K
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1975.
ja n u á r  21. 
kedd
O rsz . K ö z e g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t ,  , ,A ”  é p ü le t ,  
n a g y  ta n te re m  
I X .  G y á li  ú t  2— 6.
d é lu tá n  
2 ó ra
O rszágos K özegészség- 
ü g y i  In té ze t
T o v á b b k é p z ő  e lő ad ás . K e r té s z  M agdolna  dr.:  A  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  m ű sz e re s  
m é ré s é n e k  je len leg i le h e tő s é g e i .
1975.
ja n u á r  23. 
csütörtök
P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t,  
IV . e m . ta n á c s te rm e  
V I I .  P é te r fy  S . u . 14.
d é lu tá n  
2 ó ra
P é te r fy  S á n d o r  utcai 
K órh á z-R en d elő in téze t  
T u d o m á n y o s  B izo ttsága
A B a le s e t i  S ebésze ti O s z tá ly  b e sz á m o ló ja :  1. B e r e n te y  G yörgy  dr.:  B e v e z e té s .  
A  t r a u m a to ló g ia i  o s z tá ly  f e l a d a ta in a k  és k e z e lé s i  m ó d sz e re in e k  v á l to z á s a  az  
e lm ú l t  10 é v b en . 2. B á c s  P á l  d r .:  N y í l t  l á b s z á r tö r é s  k e z e lé sé v e l s z e rz e tt  t a p a s z ­
t a l a t a i n k .  3 . l la rm a th  Z o l tá n  d r .:  T é rd íz ü le t i  s z a la g s é rü lé s e k  r e c o n s tru c t io s  m ű té ­
t é i .  4 . S ik  Já n o s  dr.:  V e n t r a l i s  c o rp o d e s issc l s z e r z e t t  t a p a s z ta l a ta in k .  5. F cczkó  
J ó z s e f  d r .:  C s íp ő ízü le ti p r o th e s is - m ű té tc k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a ta in k .  6. K ovács  
E n d r e  dr.:  Á lízü le te k  k e z e lé s e  s ta b i l  o s te o s y n d th e s is s e l .  7 . A g á r d y  L á sz ló  dr. és 
K a r á d i  J ó z se f  dr.:  A d a to k  a  p o s t t r a u m á s ,  i ll .  p o s to p e r a t iv  fe r tő z é se k rő l.  8 . S á rv á ri  
A n d r á s  dr.:  S é rü lte k  h a lá l o k á n a k  e lem zése . 9. S a rló s  P á l  dr. és Fodor M ik ló s  d r .:  
P s y e h é s  á lla p o t  h a tá s a  a  m o r ta l i tá s r a  s é rü l te k e n . 10 . B e re n te y  G yö rg y  dr.:  B e fe ­
je z é s .
1975.
ja n u á r  2 3 . 
csü törtök
F ő v . T é té n y i  ú t i  
K ó rh á z -  R e n d e lő in té z e t, 
, , A ”  é p ü le t  e b é d lő je  m( 
X I .  T é té n y i  ú t  14— 16.
d é lu tá n  
1 4 3  ó ra
F ő v . T é té n y i  ú ti  
K órház-R endelő in tézc t 
T u d o m á n y o s  K öre
1. Z á d o r  L ászló  dr.:  A  h a e m a t u r i á r ó l  ö tév e s  a n y a g u n k  a la p já n .  2. Perjés Gábor dr.:  
S z iv a c s -v e se .  3. N a g y  K a ta l in  dr.:  S z ív a n e u ry s m a  e s e te in k .
1975.
ja n u á r  24 . 
p é n te k
B u d a i  T e rü le t i  
G y e rm e k k ó rh á z  
I I .  B o ly a i u . 9.
d é lu tá n  
2 ó ra
B u d a i  T e rü le ti  
G yerm ekkórház és a 
F ő v . T é r . Vez. János  
K ó rh á z  g yerm ekosztá ­
l y á n a k  orvosi kara
E lő a d á s :  L u d m á n y  K o n r á d  d r .:  A  m a g n é z iu m  je le n tő s é g e  a  g y e rm e k o rv o s i g y a k o r ­
l a t b a n .  Csorba Sándor d r .:  A z  im m u n o ló g ia  n é h á n y  a k tu á l i s  g y a k o r la ti  k é rd é s é rő l.
1975.
ja n u á r  24. 
p é n te k
I I .  sz. B e lg y ó g y á sz a ti  
K l in ik a ,  t a n te re m  
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u .  46 .
d é lu tá n  
3 ó ra
y
Sem m eltve is  Orvos- 
tu d o m á n y i E gyetem
É le tf o ly a m a to k  s z a b á ly o z á s á n a k  m e c h a n iz m u sa  (b io re g u lá c ió )  (3. f ő irá n y ) .  S é r ü ­
l é s e k  p a th o ló g iá ja  és  e l l á t á s a  (9 . f ő irá n y ) .  E ln ö k :  K o v á c h  A r is z t id  dr. E lő a d á s o k :
1. J u h á s z -N a g y  S á n d o r  : A  s z ív iz o m  h y p o x iá s  e lv á l to z á s a in a k  p a tl io p h y s io lo g iá ja .
2 . S o m o g y i E n d r e : A  s z ív iz o m  h y p o x iá s  e lv á l to z á s a in a k  p a th o m o rp h o lo g iá ja .
3 . Á r v a y  A t t i la  : A  s z ív iz o m  h y p o x ia  k é rd é se  a  s z ív s e b é sz e tb e n . 4 . R u b á n y i  Gábor, 
B a lo g h  I s t v á n : H y p o x iá s  e lv á l to z á s o k  f lu o r im e t r i á s  é s  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  
v i z s g á la t a  p e r fu n d á lt  s z ív e n .  5. B a r tek  I v á n , V á r k o n y i P é ter , D ubecz E rzséb et, 
S o ó s  J ó zse f, S ó to n yi P é ter  : H y p o x iá s  e lv á l to z á s o k  k ís é r le te s  e x tr a c o rp o ra lis  k e r i n ­
g é s  s o rá n . 6. N em es A t t i la ,  J u h á s z -N a g y  S á n d o r , L u k á c s  Jó zse f, S ó to n y i  P é ter  : 
I n t e r m i t t a ló  h y p o x iá s  te r h e lé s  h a tá s a  a  sz ív iz o m  u l t r a s t r u k tu r á j á r a  é s  a  k o s z o rú s ­
e r e k  a lk a lm a z k o d ó  k é sz sé g é re .
1975.
ja n u á r  25. 
szombat
S e m m e lw e is - tc re m  
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u .  2 1 .
d é le lő tt  
10 ó ra
M a g y a r  K ardio lógusok  
T á rsa sá g a  és a  M Á O T b  
B u d a p e s ti  Szervezete  
K a rd io ló g ia i M u n ka -  
cso p o rtja
K e r e k a s z ta l  k o n fe re n c ia :  A  p a c e m a k e r  th e r á p ia  a k tu á l i s  k é rd é se i. A  k o n fe re n c ia  
t a g j a i :  Fehér Csaba, G ábor A u r é l,  K e rk o v its  G y u la , K é k e s  E d e , K o vá cs  Gábor, 
S á r k ö z i  K á ro ly , S o lti F e re n c , Szabó Z o ltá n , S za lo n ta i  D óra , V ilá g i G yu la . M o d e ­
r á t o r :  RomocLa Tibor.
1975.
ja n u á r  25.
szom bat
F ő v . P sz ic h o th e ra p iá s  
M ó d sze r ta n i K ö z p o n t  
I I .  P a la t ín u s  u . 1 .
d é le lő tt  
10 ó ra
F ő v . P szichotherápiás  
M ó d sze r ta n i K özpon t
H id a s  G yörgy  dr.: A  p s z ic h o th e r a p ia  t a n í t á s á n a k  m o d e r n  a la p ja i .
1975.
ja n u á r  27. 
hétfő
O rv o s -E ü . D o lg o zó k  
S z a k sze rv e z e te , K lu b ­
te r e m , V . M ü n n ic h  
F e re n c  u . 32.
d é lu tá n  
2 ó ra
M a g y a r  Sportorvos  
T á rsa sá g
D a lm a d y  Z o ltá n  e m lé k ü lé s .  J á s z  T iva d a r  d r .:  I s k o la i  á r ta lo m  és a  te s tn e v e lé s .  
K is s  L ászló  dr.: A  s z ü lé s z e t-n ő g y ó g y á s z a t i  s p o r to r v o s lá s  fe jlő d ése  s a j á t  a n y a g u n k  
é s  a z  iro d a lo m  t ü k ré b e n .
1975.
ja n u á r  2 8 . 
kedd
O rsz . K ö zeg észség ü g y i 
I n té z e t ,  , ,A ”  é p ü le t ,  
n a g y  ta n te re m  
I X .  G y á li  ú t  2— 6.
d é lu tá n  
2 ó ra
O rsz. K özegészségügyi 
In té ze t
L o ló c zk y  M á ria  dr.:  J ó d - f l u o r  a n ta g o n iz m u s . H o s s z a n  t a r t ó  f lu o re x p o z íc ió  á l l a t ­
k í s é r le te s  v iz sg á la ta .
1975.
ja n u á r  2 8 . 
kedd
Sa lg ó ta rjá n  
M egyei K ó rh á z  
e lő a d ó te re m
d é lu tá n  
3 ó ra
S a lg ó ta r já n i M egyei  
K ó rh á z  T u dom ányos  
B izo ttsá g a
1. M a rto n  Tibor : 25  é v e  s z á jb a n  v is e l t  a lsó  t e l je s  k a n o s u k b ó l  k é s z ü l t  p r o té z is  
e s e te .  2. M a rto n  T ib o r  : T e le sz k ó p o s  e lh o rg o n y z á sú  a lsó -fe lső  rész leg es  p ro té z is e k  
W ir o n  fém b ő l, a  r e n d e lő in té z e t i  g y a k o r la tb a n . 3- Z s is k a  M ih á ly  (K is k u n f é le g y ­
h á z a ) :  I n s ta b i l  g e rin c .  4 .  A n ta l  E le m é r : A e th io lo g ia i  a d a t  az  in s ta b i l  g e r in c h e z .
%
( L a p z á r t a :  a k ív á n t, a k tu á lis  szám  m e g je le n é s e  e lő t t  18 n a p p a l! )
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
JAVALLATOK: Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.
ADAGOLÁS: Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
FIGYELMEZTETÉS: Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
MEGJEGYZÉS: f f  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 
CSOMAGOLÁS: 1. tubus (25 g) 6,70 Ft
B i o g a l
Kiadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példányban 
A kiadásért felel Dr. Petrus György igazgató 
Telefon: 116—660
MNB egyszámlaszám: 69.915.272—46 
Terjeszti a Magyar Posta. Előfizethető bármely postahivatalnál, 
a Posta hírlapüzleteiben és a Posta Központi Hírlap Irodánál 
(Budapest, V., József nádor tér 1., Postacím: 1900 Budapest) 
közvetlenül, vagy átutalási postautalványon, valamint átutalással a PKHI MNB 215.96162 pénzforgalmi jelzőszámára 
Szerkesztőség: 1363 Budapest, V., Münnich Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765 
Előfizetési díj egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szám ára 4,50 Ft
75.0073 Athenaeum Nyomda, Budapest — Íves magasnyomás — Felelős vezető: Soproni Béla vezérigazgató
IN D E X : 25 674
TENDOR A n t i h y p e r t e n s i v u m
t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l
Tablettánként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1, 2, 3, 4-tetrahydroiso-
chinolin-2-carboxamidinum sulfuricum) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK
A hypertensio valamennyi szakának kezelése, ideértve a malignus sza­
kot is.
ADAGOLÁS
Egyéni megítélést igényel. Az adagolás beállítása lehetőleg intézetben 
történjék.
Fekvő betegek átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta 2-szer 1 
tabletta (40 mg). A beteg tűrőképességének figyelembevételével ez az 
adag 3 napi időközökkel napi 2-szer V2  tablettával (20 mg) növelhető 
az optimális hatás eléréséig.
Járó betegek átlagos kezdeti adagja felnőtteknek naponta legfeljebb
2-szer V2  tabletta (20 mg), majd 3 napi időközökkel ez az adag napi
2-szer V2  tablettával (20 mg) reggel -  délben növelhető -  az optimális 
hatás eléréséig.
Későbbiekben a fenntartó ad ag  naponta 2—3-szor V2  tabletta.
A napi maximális adag 150 mg-ot nem haladhatja meg!
Több hónapos folyamatos kezelés után a hatás fokozására thiazid tí­
pusú diureticummal és szükség szerint más vérnyomáscsökkentővel 
együtt is adagolható.
MELLÉKHATÁSOK
Alkalmazása során — főleg túladagolás következtében — nemkívánatos 
mellékhatások (szédülés, fejfájás, fáradtság, gyengeség, hasmenés, 
szájszárazság, látászavar, hányinger, orthostatikus collapsus, potentia- 
zavar, esetleg gyakori vizelés, illetve nycturia) átmenetileg előfordul­
hatnak, de az adagok csökkentésével a minimumra mérsékelhetők, il­
letve megszüntethetők.
FIGYELMEZTETÉS
Veseelégtelenség esetén csak fokozott óvatossággal adagolható. Me­
leg időben a készítmény hatása fokozottabb, ezért az adago t megfe­
lelően csökkenteni kell.
E gyógyszer alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért fő­
leg járművezetők, m agasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az 
orvos által — az egyéni érzékenységnek megfelelően -  előírt adagban 
szedhetik I
CSOMAGOLÁS: 50 db á 0,02 g tabletta 17,40 Ft
500 db á 0,02 g tabletta 142,- Ft
MEGJEGYZÉS: társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
CH INO IN B U D A P E S T
¥ 0  IR
K A P S Z U L A
a n t i p a r k i n s o n i c u m
Q  Y T
Amantadinum hydrochloricum 100 mg kapszulánként.
JAVALLAT: Parkinson-kór és különböző, nem gyógyszeres aetio lógiájú  Parkinson-syn- 
droma, to v áb b á  minden olyan hypo- vagy akinesis, mely nem a hangulati élet vagy 
tudatzavar (pl. depressio, som nolentia) ta la ján  alakul ki. A lkalm azása az extrapyra- 
midalis rendszer m egbetegedésére visszavezethető mozgászavarok esetében is m eg ­
kísérelhető.
ELLENJAVALLAT: Centrális idegrendszeri stimulánsokkal végzett egyidejű kezelés, ill. 
epilepsia. Alkoholisták és psychopharm acont szedő betegek kezelése nagyfokú óva ­
tosságot igényel.
Súlyos psychosis, máj- és vesebetegség  esetén, továbbá terhes és szoptató anyáknak 
nem adható .
ADAGOLÁS: Kezdő adag: 100 mg (1 kapszula) pro die, 4-7 napig.
Fenntartó k eze lés: 200 mg (2 kapszula) pro die.
Maximális a d a g :  300 mg (3 kapszula) pro die, étkezés után.
A tüneti javu lás stabilizálódásakor ezt a m ennyiséget a hatékony ad ag ig  csökkente ­
ni kell. Az ad a g o lá s t szakorvos határozza meg. A kezelést és a  th e rap iás  dosis m eg ­
állapítását — az első három hétben  -  naponként biztosított orvosi ellenőrzés mellett 
vagy fekvőbeteg-gyógyintézetben kell végezni.
Kívánatos anticholinergiás vagy más antiparkinsonos szerekkel kombinálni.
MELLÉKHATÁS: Az ajánlott dosisban  komplikációkat nem okoz, a  következő mellék­
hatások azo n b an  előfordulhatnak: a kúra kezdetekor gyomorpanaszok; a kezelés 
során ritkán szájszárazság, anorexia, nycturia, cutis marmorata. N agyon ritkán psychés 
zavarok (paranoid-depressiv jelenségek) jelentkezhetnek. E tünetek a legtöbb ese t ­
ben néhány n a p  elteltével megszűnnek, anélkül hogy a Viregyt-K a d á sá t abba kelle ­
ne hagyni; n éh a  azonban az a d a g  átmeneti csökkentése szükséges. Intolerantia, a 
mellékjelenségek fokozódása ese tén  -  egészen elvétve -  szükségessé válhat a kúra 
megszakítása.
MEGJEGYZÉS: 300-400 mg/die vagy ennél nagyobb ad ag  szedése esetén  idegesség, 
álm atlanság, szédülés, részegségérzés, hibás beszéd, ataxia, koncentrálási képtelen ­
ség, depressio mutatkozhatnak. Esetenként látási hallucinatiót is tapasztaltak, ami 
idősebbek kezelésekor kisebb adag o k ra  is jelentkezhet. Glomerularis vesebetegségek, 
továbbá a  vizeletben kiválasztandó anyagok retentió ja esetén — főleg akkor, ha a 
serum creatinin-szintje m eghalad ja  az 5 m g% -°t — a filtrációs teljesítmény rosszab ­
bodása, esetleg  boka-oedem a észlelhető.
FIGYELMEZTETÉS: Központi idegrendszeri m egbetegedés, agyi arteriosclerosis, görcs ­
hajlam esetén  a  Viregyt-K ad a g o lá sa  fokozott elővigyázatosságot igényel. A gyógy­
szer bevétele u tán  8-10 órán belül, vagy folyam atos szedése esetén  a kúra tartam a 
alatt járm űvet vezetni, m agasban  vagy veszélyes g épen  dolgozni tilos. 
Alkalmazásának ideje alatt szeszes italt fogyasztani nem szabad. Hosszabb a d a g o ­
lás esetén rendszeres májfunkció- és vérképellenőrzés szükséges.
Társdalombiztosítás terhére csak antiparkinsonicumként rendelhető. Szakrendelések 
rendelhetik, illetőleg csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javasla tára  rendel­
hető.
CSOMAGOLÁS: 30 db 66,—  Ft
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M IS C L E R O N  kapszula
A Miscleron az esefek nagy részében csökkenti a  vérlipoidok -  főleg a triglyceridek és Cho­
lesterin — kórosan em elkedett szintjét.
Mivel h a tásá t elsősorban az alacsony sűrűségű lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elősegíti az 
atherosclerosisban kóros B/a lipoprotein arány norm alizálását, m ásrészt a véralvadásban, ill. 
throm busképződésben résztvevő tényezők (plasm a fibrinogen, throm bocyta-tapadás, fibrino- 
lytikus aktivitás) befolyásolásával a thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti h a tásá t 
xanthom atosisban és d iabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező eredmények a lá tá ­
masztják.
ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyri- 
cum) hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Olyan betegségek, amelyekben a serumlipidek (cholesterin, trygliceridek) 
szintje kórosan megemelkedett. Ideértve elsősorban a következő betegségek hyperlipid- 
aem iával járó  eseteit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arte rio ­
sclerosis), arteriopathia d iabetica , valamint essentialis (familiáris) hyperlipidaemia, továbbá 
a serumlipid szintjétől függetlenül xanthom atosisban.
ELLENJAVALLATOK: Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem a l ­
kalmazható.
ADAGOLAS: Átlagos ad ag ja  felnőtteknek naponta 3-szor 2-3 kapszula, étkezés után.
Mivel a  véralvadásgátlók h a tásá t fokozza, az esetleg  egyidejűleg alkalm azott anticoagulans 
készítmény a d a g já t aján latos a Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni és a 
továbbiakban a szükséges ad a g o t újból m eghatározni.
MELLÉKHATÁSOK: Szórványosan előforduló nemkívánatos mellékhatások (gyomorpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bőrtünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bőrviszketés, esetleg exanthem a) 
a kezelés megszakítása nélkül is megszűnnek.
FIGYELMEZTETÉS! A Miscleron kezelés a latt a serumlipidszint rendszeres (a beállítás után 
kb. 4 hét múlva, majd 2 -3  havonkénti) ellenőrzése szükséges.
Az epeelválasztás zavaraiban túlzott vérlipidszint-emelkedést okozhat, melyre a kezelésnél 
külön figyelmet kell fordítani.
CSOMAGOLÁS:
50 db á 0,25 g gyöngykapszula 31,80 Ft
250 db a  0,25 g gyöngykapszula 153,— Ft
MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás terhére hypercholesterinaem iában és hyperglicerid- 
aem iában szenvedő betegek xanthomatosisa esetén , idiopathiás familiáris hyperlipid- 
aem iában, d iabeteses betegek lipaem iás exsudativ retinopathiája esetén , infarctuson á tese tt 
hypercholesterinaem iás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére rendelhető, csakis fek ­
vőbeteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,m ásolat"-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javasla to t adó fekvőbeteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvőbeteg-gyógyintézet jav asla ta  6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis újabb fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat alap ján  történhet.
c h i  m m  Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára
Budapest, IV. Tó utca 1-5.
ORVOSI
HETILAP
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K  
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
A l a p í t o t t a :  
M A R K U SO V SZ K Y  LA JO S  
1857-ben
*
B R A U N  PÁL D R . 
B R A U N  PÁ L  D R . 
D A R A B O S  PÁL D R . 
FISC H E R  A N T A L  D R . 
H IR SC H L E R  IM RE D R . 
L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R . 
S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .
*
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  
T R E N C S É N I TIBO R  D R .
M u n k a t á r s a k  :
P A P P  M IK LÓ S D R . 
G IA C IN T O  M IK LÓS D R . 
BT  A G E  Z S U Z S A N N A  D R . 
W A L S A  R Ó B E R T  D R . 
B U D A  B É L A  D R .
H O N T I JÓ Z SE F D R .
*




1 9 7 5 . JANUÁR 2 6 .
T A R T A L O M J E G Y Z É K
Barta Im re dr.:
A  th rom b oh aem orrh ag iás syn drom áró l .......  183
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Tarján  Jenő dr., S z ilárd  István dr.,
Barton  József dr., R om hányi Mária dr.,
Czopf János  és Boros G yörgy dr.:
2 1  órás fu tb a lljá ték  h a tása  
az e lek tr o -, vek to r-
é s  b a llisz tok ard iogram m ra  ...............................  187
TH ERÄPIÄS KÖZLEMÉNYEK
Tamás Gyula dr. jr.  é s  de Ch&tel Ru dolf  dr.: 
P o r la sz tó it  ly s in -v a so p r ess in  
(V asopressin  spray) a  d iab etes in sip id u s  
k eze lé séb en  ................................................................  1 <J1
A PREVENTIO KÉRDÉSEI
H orváth  Imre dr., Fias István dr.,
Soós Szabolcs dr. é s  Méhes Káro ly  dr.:
A z  ú jszü lö ttk ori resp ira tió s  d istress syn d rom a
m eg e lő zé se  az a n ya  sz ü lé s  előtti
stero id  k eze lé sév e l ................................................ 1 Hő
KLINIK AI TANULM ÁNYOK
M encser András dr.  é s  Tóth Csaba dr.: 
T ap aszta la ta in k
a S on n en b u rg—M ay la rd -a n a sto m o sissa l ....... 197
GENETIKAI TANULM ÁNYOK
Lász ló  Aranka dr. és  Szabó Lajos dr.:
G énh ord ozás k id er íté se  
m u cop o ly sacch arid osisb an
a v ér k e n e t m ód o síto tt to lu id in k ék  fe s té sé v e l 199 
KAZUISZTIKA
Poór  Ferenc dr. és Niederland Vi lm os dr.:
D extrocard iáb an  é s z le lt
m y o card ia lis  in fa r c tu s  ...........................................  203
R átka i  István dr., Dlustus Béla dr.,
A csády  György dr. és  Keilani Bessam dr.: 
A b d o m in a lis  a p o p le x ia  .......................................  205
HORUS
O rvostudom ányi D okum entációs Szolgálat
A  rá k ep id em io ló g ia  h a za i tö rtén etéb ő l .............  207
P e te  Z sigm ond és  az E gészség i T an ácsad ó  ... 209
P á p a i Páriz és a  P a x  A n im a e ...........................  210
E lső  k ísér le tek
b e te g e k  kórházi k ön y v tá rá n a k  lé treh ozására
P e ste n  ...........................................................    211
A d a m  W rzosek  ........................................................  212
A  TM B hírei ............................................................  214
Folyó ira treferátum ok  ....................................................  215
L eve lek  a szerkesztőhöz  ................................................ 229
K ön yv ism erte tés  ............................................................  231
Hírek  ....................................................................................  235
M egje len t  ............................................................................  237
P ály áza ti  h irdetm ények  ................................................ 238
Előadások, ülések  ............................................................  239
I
C O N T I N U I N
tabletta
Ö sszetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tartalm az.
H atás: Folyamatos, m egszakítás nél­
küli szedése az ovulatiót általában  
nem gáto lja . A fogam zásgátló  ha ­
tás, am ely a szedés megkezdése 
után 5 -7  nap múlva áll be, főként 
azon alapu l, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tu la jdonságainak  meg­
változása miatt a spermiumok át- 
ju tása a  nyakcsatornán akadályo ­
zott. A készítmény oestrogen t nem 
tartalm az, így mentes azoktól a mel­
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogam zásgátlók 
ad a g o lá sa  esetén az oestrogen kom­
ponens jelenlétének tulajdoníthatók
(thromboemboliás szövődmény, mell- 
rfeszülés, émelygés, testsúlygyarapo ­
dás).
A Continuin szoptató  nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac- 
ta tio  a latt is adagolható .
A dagolás: Az első tab letta  bevéte ­
lének időpontja a  menstruációs cik­
lus első napja. A továbbiakban napi 
1 tab le ttá t kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban m indaddig, amíg a fo ­
gam zásgátlás biztosítása kívánatos.
M ellékhatások: A nők többségénél 
a  Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként 
köztivérzések következhetnek be.
Ezek többnyire csak átm eneti je lle ­
gűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.
Ellenjavallatok: Terhesség, pubertás, 
májműködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
am nesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.
M egjegyzés: Kizárólag orvosi u tasí ­
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalm azható.
Rendelhető a  23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.
C som ago lás: 42 tabletta. 13 Ft.
Kőbányai G yógyszeré rugyár, Budapest X.
Pécsi Orvostudományi Egyetem
A t h r o m b o h a e m o r r h a g i á s  
s y n d r o m á r ó l
Barta Imre dr.
Az apró erek thrombosisa és haemorrhagiás diathe ­
sis együttes előfordulásának pathom echanism usára 
csak az utóbbi évtizedekben derült fény. Hitzig 
(37) a Sanarelli—Schwarzm ann-jelenséggel azono­
sítja, mások (4, 14, 24) emberi aequivalensének a 
felhasználási coagulopathiát tartják. A kettő abban 
különbözik egym ástól, hogy Sanarelli—Schwarz ­
mann jelenség esetén a kiváltó mechanism us is ­
meretes, a felhasználási coagulopathia okáról m eg ­
bízható adatokkal csak az esetek egy részében ren­
delkezünk.
A generalizált Sanarelli— Schwarzm ann-jelen- 
ség (21) m int ism eretes, főleg a Gram negatív bak­
tériumokból készült endotoxin reinjectiója után  
nyulakon lép fel. A tüneti triasra jellemző: 1. hae ­
morrhagiás diathesis, 2 . többnyire kétoldali vese- 
kéreg-necrosis, 3. az állat 24— 48 órán belül elpusz ­
tul. E sajátos jelenség tanulmányozására széles körű 
kutatás indult meg, feltételezték ugyanis, hogy ha ­
sonló lehetőség az emberi pathológiában is szóba 
jöhet. Boncolás alkalmával a nyúl különböző szer ­
veinek capillarisaiban fibrinpraecipitatumok talál­
hatók, em iatt a m egfelelő érterület vérellátása  
csökken, necrosisok képződnek. Az intravasalis 
praecipitatum okat hosszú időn át fibrinoidnak tar­
tották, m íg Bohle és munkatársai (4) elektronm ik ­
roszkópon, mások imm unfluoreszcens módszerrel 
egyértelm űen nem  igazolták, hogy fibrin képezi. 
Praedilectiós helye a vese, lép, máj, de különösen  
a glomerulusok capillarisaiban és a vese arterio- 
lákban kiterjedt fibrinkicsapódások figyelhetők  
meg. A frissen képződött microthrombusok össze ­
tapadt thrombocytákat is tartalmaznak. Az endo ­
toxin továbbá az erek falát támadja meg (2, 6 , 29).
A véralvadási vizsgálatokból kitűnt, hogy az 
alvadási idő m egnyúlik, az intravascularis véral­
vadás m iatt a fibrinogen, a prothrombin, V. és
VIII. faktor és az antithrombin III. aktivitása csök­
ken (20, 23, 36). Hogy a syndrom át elsősorban az 
intravasalis fibrinképződés idézi elő és csak m ásod ­
lagosan lép fe l a haemorrhagiás diathesis, azt leg- 
szem léltetőbben igazolja, hogy a véralvadást gátló 
anyagok heparin, fibrinolysin, cumarinok a kiala ­
kulását megakadályozzák. M iután a fibrinkiválást 
thrombin irányítja, még m egvilágításra vár, m iért 
és hogyan jön létre a prothrombin aktiválása 
thrombinná. Szerepet játszhat a shock-állapot, Ru-
A z 1974. é v i  szeged i h a em a to ló g ia i napokon tar ­
to tt  re ferátu m  a lap ján .
Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 4. szám
therjord és mtsai (36), valamint Quick és mtsai (31) 
hasonló zavart észleltek haemorrhagiás shockban, 
jelentősége lehet az érfal-laesiónak, ahonnan throm- 
boplastikus anyagok jutnak a keringésbe, végül 
nem hagyható figyelm en kívül a thrombocyták el­
változása sem, am elyek részt vesznek az alvadási 
rendszer aktiválásában. A  thrombocytopenián kí­
vül a vérlem ezkék kóros funkciója az aggregatióra 
és a viscosus metamorphosisra való hajlamosság 
fokozódásában nyilvánul.
Az endotoxin további támadáspontja a vér li- 
poidrendszer (9, 27). Az első injectio után a vér- 
lipoidok mérsékelten, a második után jelentősen, 
különösen a beta-lipoidok több m int hússzorosra 
megszaporodnak. Zsír-infusio modell kísérletnek is 
felhasználható (19). A  zsírháztartás elváltozása a 
reticuloendothel rendszer (RÉS) irányába terelte a 
figyelm et (32). Sanarelli— Schwarzm an-jelenség ki­
válható akkor is, ha az első endotoxin injectio he ­
lyett RÉS blokírozó anyagot, kolloidális szenet, va ­
sat, thorostratot stb. alkalmazunk. Am ennyiben a 
második injectio blokírozott RES-t talál, az endo­
toxin gátlás nélkül k ifejti hatását, morphológiai és 
alvadásanalytikai szem pontból típusos Sanarelli— 
Shwarzman-syndroma jön létre.
Sokáig diszkusszió tárgyát képezte, hogy a 
Sanarelli— Schwarzm an-jelenség emberen előfor­
dul-e (4, 13). Magam is többször észleltem , az első 
esetet nem  ismertem fel. Súlyos fertőzés főleg me­
ningococcus, strepto- és staphylococcus infectio 
hatására haemorrhagiás diathesis és a különböző 
szervekben microthrombusokhoz társuló apró in- 
farctusok és necrosisok képződnek. A polymorph 
klinikai képet a vérzékenység és a vese-insuffi- 
cientia uralja, de többnyire m egbetegednek más 
szervek és előfordulnak idegrendszeri tünetek is. 
A véralvadási vizsgálatok emberen hasonló elvál­
tozást mutatnak, m int az állatokban, a thrombo­
cyták m echanikai és enzim  funkciója is megválto ­
zik, élettartam uk megrövidül.
A Sanarelli—Schwarzm an-jelenségben az apró 
erek fibrinDraecipitatumaiban az alvadási faktorok 
fokozott igénybevétele felhasználási coagulopathiá- 
nak felel m eg (14).
A consumptiós coagulopathia klin ikai jelentő­
sége ma m ár jól ismert. Intravasalis alvadási folya­
mat következm énye egyrészt a cellularis és a plas- 
matikus alvadási faktorok fokozott felhasználása 
miatt felléoő  haemorrhagiás diathesis, másrészt a 
microcircularis zavarok kialakulása. A klin ikai kép 
igen változatos, a szervek laesiójának m egfelelőleg  
a legkülönbözőbb tünetek és svndromák lépnek 
fel. Az alvadási rendszer aktiválása történhet úgy, 
hogy a szervezetben alvadásaktív term ékek válnak 
szabaddá vagy kívülről jutnak a keringésbe olyan 
anyagok, am elyek direkt vagy indirekt aktiválják 
a coagulatiós rendszert. Függetlenül attól, hogy mi 
váltja ki. a végző szakasz azonos, a töm egesen kép­
ződő thrombin hatására a fibrinogen fibrinné ala­
kul át. A fibrinogen azonban csak m érsékelten 
csökken, nagyfokú m egfogyása defibrinatiós syn- 
droma jele.
A fibrinolysis rendszer aktiválása a nagymér­
tékű fibrinképződés következm énye (34). Ez kom ­
penzációs folyamat, általában hirtelen lép  fel, szin­
te csillapíthatatlan profus bőr- és nyálkahártya-, 
gyom or- és bél-, genitalis, vese- stb. vérzéssel. A  
coagulatiós zavar o ly  súlyos lehet, hogy a vér úgy ­
szólván nem alvad meg, ami függ a részt vevő  
szervektől is, a tüdő, vese, uterus, prostata ugyanis 
sok fibrinolysist serkentő anyagot tartalmaz.
A consumptiós coagulopathia és a defibrina- 
tiós syndroma elkülönítése nem m indig könnyű. Az
I., II., V. és VIII. faktor aktivitásának csökkenése 
m indkét kórformában kimutatható. A plasmino­
gen, az urokinase inhibitorok, az antiplasmin fo ­
gyása, circuláló fibrinhasadási term ékek m egjele ­
nése a vérben fokozott fibrinolytikus aktivitás ese ­
tén fordul elő. A  szétválasztás therapiai szempont­
ból fontos. A felhasználási coagulopathia heparin 
kezeléssel jól befolyásolható, antifibrinolytikumok  
alkalmazása nem indikált, miután az intravascula- 
ris véralvadás hatására fellépő fokozott fibrino ­
lysis kom penzációs jelenség. A fibrinolysis gátlása 
a fibrinlerakódást seg íti elő, ezáltal a felhasználási 
coagulopathia fokozódik.
A Sanarelli— Schwarzm an-jelenség, a felhasz ­
nálási coagulopathia és a defibrinatiós syndroma 
klin ikai vonatkozásait röviden áttekintettem , m i­
után a thrombohaemorrhagiás tünetegyüttes lénye ­
gét is felhasználási coagulopathia képezi defibri­
natiós syndromával vagy anélkül. E tünetcsoportba 
tartozó m egbetegedések okának a kiderítése és 
therapiájának a m egoldása az orvostudomány m eg ­
oldásra váró feladata.
A thrombohaemorrhagiás syndroma körébe 
Maák és Rogner (28) a thrombopeniás thromboti- 
kus tünetegyüttest, a haemolytikus-uraemiás syn- 
dromát. a W aterhouse—Friderichsen-tünetegyüt- 
test, a purpura fu lm inanst, továbbá a septikus 
ábortust, a m agzatvíz embóliát és m ás szülési szö ­
vődm ényeket, valam int a carcinosist kísérő defib ­
rinatiós syndromát sorolja. Mikroangiopathiás an ­
aemia azonban más kórképekben is előfordul, Shee- 
han-syndromában, dissem inált haemorrhagiás ente- 
rocolitisben, acut m áj-dystrophiában, tüdő-, pan ­
creas-, prostata-műtétek esetében, incompatibilis 
vértransfusio esetén és transplantatum kilökődése 
alkalm ával is észlelték. A felsorolt m egbetegedések  
aetiológiája • tehát különböző, kórszármazása azon­
ban közös és ez a körülmény indokolja tárgyalá ­
sukat egységes szem pontból.
Thrombopeniás-thrombotikus purpura vagy  
M oschcowitz-syndroma aránylag ritka betegség, a 
klinikai képe oly változatos, hogy többnyire nehéz 
identifikálni (2, 5, 38). Rendszerint m agas láz vezeti 
be, m ajd hirtelen vérzések lépnek fel, hol a bőrön 
és a nyálkahártyákon, hol gyom or- és bélvérzés 
jelentkezik, vérezhet az urogenitális rendszer stb. 
További tünetei a megtámadott szervek microcir- 
cularis zavaraiból tevődnek össze. Myocardium lae- 
sio, vese-insufficientia, hepatosplenom egalia, a 
gyom or és bélrendszer alteratiója (9), az idegrend­
szer károsodása egyaránt előfordul, az utóbbi pa- 
resisben, paraesthesiában, deliriumban és romá­
ban nyilvánulhat, de nincs olyan szerv, amely m eg  
ne betegedhetne (2 2 ).
A  haematologiai lelet eléggé tarka: fokozódó 
microangiopathiás anaemia, nem egyszer haem o- 
globinaemia, leukocytosis félig érett és éretlen ele ­
mekkel és thrombocytopenia észlelhető. Az an­
aemia haem olytikus jellegű, a vörösvérsejtek (vvs.) 
elváltozására legjellemzőbb a schizocytosis, sisak, 
háromszögletű és bizarr alakú vvs.-ek m egjelenése 
a periférián, am elyet a mechanikus ártalomnak 
tulajdonítanak, a mikrothrombusok okozta hajszál­
erek szűkülete, illetve elzáródása idézi elő (6 , 35). 
A m egrövidült élettartamú vvs.-ek nagyobb pusz­
tulását a csontvelő nem tudja pótolni, sok a reti- 
culocyta és erythroblastok is kivándorolnak a kör­
nyéki véráramba. A thrombocytopenia perifériás 
eredetű, a csontvelőben nem vagy csak elvétve lát ­
hatók hiányos vérlemezke-termelésre utaló elvál­
tozások. A microthrom busok központi részében a 
vérlemezkék szerkezete aránylag hosszú időn át 
megtartott, a széli részen a széteső thrombocyták- 
ból kiszabaduló alfa-granulák növelik a fibrin- 
képződést. A  véralvadás elváltozása defibrinatiós 
syndromát jelez.
Autopsia alkalm ával a végarteriolák és a capil- 
larisok mikrothrombusokat tartalmaznak többnyi­
re szöveti károsodással a szívben, vesékben, lépben, 
májban, tüdőben, agyban és a legkülönbözőbb szer­
vekben. Az endothel megduzzad, az érfal helyen ­
ként hyalinosan átalakul; a primaer elváltozás he ­
lyét sokan az érfalban keresik (26, 29), mások vi ­
szont az ér-endothel hyperplasiáját másodlagos ár­
talomra vezetik vissza.
A m egbetegedés okát nem  ismerjük. A vascu ­
laris kollagén betegségek körébe sorolták, azonban 
a lupus erythem atosus disseminatusra jellem ző la- 
mellaris fibrosisa az ereknek hiányzik és periarte ­
ritis nodosában az intima proliferatiója lényegesen  
nagyobb. Többen autoimmun folyamatot tételez ­
tek fel, de vvs., thrombocyta és vascularis antites ­
teket nem sikerült kim utatni. Előzetes fertőzés 
m ellett szól a nagyfokú leukocytosis toxikus gra- 
nulatióval.
Haemolytikus-uraemiás syndroma a gyerm ek ­
kor m egbetegedése, de újabban felnőttön is leírták, 
főleg terhes nőkön és fogamzásgátlók szedése al­
kalmával figyelték  meg. Nem  mindenki tek inti ön­
álló kórformának, a szerzők egy része a throm bo ­
peniás thrombotikus purpura válfajának tartja, 
ahol a vese-laesio szintén gyakori. Legszembetű ­
nőbb tünetei akutan fellépő, súlyos vesefunkciós 
zavar, az oliguria anuriáig fokozódhat, az eclam - 
psiás görcsök is az uraemiával állnak vonatkozás­
ban. Rendszerint haem oglobinuria kíséri, a vese ­
károsodás azonban nem a haem oglobin-kiválasztás 
következm énye, mint régebben feltételezték, ha­
nem a glomerulusok hajszálereinek a rögösödése 
okozza (15, 16). Microthrombusok más szervekben, 
vékonybélben, colonban, májban, tüdőben stb. is 
kimutathatók (11, 30, 39).
A haem atologiai tünetek közül a schizocytosist 
emeljük ki, különös jelentősége van az elkülöníté ­
sében más eredetű veseelégtelenségtől. A thrombo ­
cytopenia és az egyes alvadási faktorok aktivitásá ­
nak a csökkenése felhasználási coagulopathia jele.
Gasser és mtsai (13) haem olytikus-uraem iás 
syndromában m eghalt gyerm ekeken kétoldali vese- 
kéreg-necrosist találtak, am elynek kiterjedése eset ­
ről esetre változott. A boncolási leletekből tűnt ki,
hogy thrombotikus érelzáródások következtében  
jönnek létre. Biopsiás anyagon is tanulmányozták  
a vesék laesióját, Lieberman és mtsai (25) a kéreg ­
állományban, különösen glomerulusokban intra- 
capillaris rögösödést és necrosisokat észleltek.
Az okát baktérium - és vírusfertőzésben kere­
sik, többször m egfigyelték, hogy előzőleg a gyer­
m ek bélhurutban vagy tonsillitisben betegedett 
m eg és ennek lezajlása után napok m úlva fejlődtek  
ki a haem olytikus-uraem iás syndroma jellemző tü ­
netei (16).
Waterhouse—Friderichsen-syndroma kétoldali 
m ellékvesevérzés következm énye (8 ), magas lázzal, 
hányással, hasi görcsökkel, öntudatzavarral kezdő­
dik, a shock ritkán hiányzik. Ha a halál rögtön nem  
következik be, haemorrhagiás diathesis lép fel, 
főleg a törzsön purpurákkal és tenyérnyi suffu- 
siókkal. A m ellékvese-insufficientia tünetei foko ­
zatosan fejlődnek ki.
A coagulatiós defektust a plasma egyes alva- 
dási faktorainak a csökkenése okozza, a thrombo­
cytopenia nem jelentős. Általában peracut menin- 
gosepsisnek tulajdonítják (1, 12, 33), azonban az 
obligátnak tartott m eningitis nem m inden esetben  
észlelhető, agyhártyagyulladásra utaló klinikai és 
liquor-lelet negatív lehet. 80%-ban meningococcus 
okozza, más kórokozó többnyire pneumo-, strepto-, 
staphylococcus.
Boncoláskor a m ellékvesékben a különböző ki ­
terjedésű haemorrhagiás necrosison kívül más 
szervek kis ereiben fibrinlerakódások ismerhetők  
fel.
Purpura fulminans szintén peracutan lép fel, 
a kórelőzményben főleg staphylococcus fertőzés 
szerepel. A defibrinatiós syndroma összes laborató­
rium i tünetei megtalálhatók. A bőrön fellépő apró 
vérzések konfluálnak és nagy, véres hólyagokká 
alakulnak át (3, 7). A  kórképre jellem ző haemor­
rhagiás nekrotikus elváltozások symm etriásan, fő ­
leg a végtagok feszítő oldalán mutatkoznak. A  
gyorsan progrediáló, általában halálos m egbetege ­
dést, ha a beteg túléli, az elhalt bőrterületek de- 
markálódnak, majd fekélyek keletkeznek, a resti- 
túció hónapokig is eltarthat. A nekrotikus terüle ­
tek  capillarisaiban thrombusok figyelhetők meg.
A purpura necroticát enyhébb alakjának te ­
kintik.
Végül a különböző megbetegedésekben fellépő 
akut defibrinatiós syndroma leggyakrabban, m int 
em lítettük, szülészeti beteganyagon fordul elő, ami­
nek magyarázata, hogy a placenta, decidua, mag­
zatvíz nagy m ennyiségű aktív thromboplastint és 
fibrinolysist aktiváló kinasét tartalmaz. A  sebészeti 
szakon főleg m ellkas-, prostata-, pancreas-m űtétek  
esetén  fellépő, szűnni nem akaró vérzést szintén  
defibrinatiós syndroma okozza, ami könnyen ért­
hető, miután ezek a szervek sok plasminogen ak- 
tivatorral rendelkeznek. Carcinosis esetén is ijesztő 
vérzés jelentkezhet, ha a ráksejtekből fibrinolysis 
aktivátorok válnak szabaddá. Vírusfertőzésben az 
endothel laesio és a RÉS csökkent funkciója teremt 
előnyös feltételeket a véralvadás zavarához. Incom- 
patibilis vér-transfusio alkalm ával a shock akti­
válhatja a fibrinolytikus rendszert. Egyébként 
nincs olyan területe a klinikai orvostudománynak,
különösen a manuális szakokban, ahol defibrinatiós 
syndromával ne találkozhatnánk.
Még egy körülményre h ívom  fel a figyelm et. 
Sajátságos, hogy thrombohaemorrhagiás syndroma 
esetén schizocyta a vérképben csak thrombopeniás 
thrombotikus purpuréban és haém olytikus-ur- 
aemiás tünetegyüttesben fordul elő, a többi kór­
formában nem  vagy csak elvétve  észlelhető. Izgal­
mas kérdés, m i lehet ennek a magyarázata. Lehet ­
séges, hogy a vvs.-ek m echanikus ártalma kizárólag 
az apró erek kiterjedt thrombotizációja, illetve szű­
külete alkalm ával lép fel, de az sem zárható ki, 
hogy a vvs.-ek  fragm entatiója csak a glom erulus- 
kacsok töm eges elzáródása alkalm ával jön létre.
Thrombohaemorrhagiás syndromában a hae ­
morrhagiás diathesis és a microthrombotizáció ke ­
zelése többé-kevésbé azonos. A  vérzékenységet a 
véralvadási készség csökkentésével és a fibrinoly ­
tikus aktivitás gátlásával igyekszünk befolyásolni, 
heparint, antifibrinolytikum okat adunk. Az előbbi 
cofaktorával antithrombin, a thrombin inaktiválá ­
sán kívül neutralizálja az X a faktort, m ely  a 
thrombinnál is hatásosabb thrombogen anyag. A 
per os és parenteralis antifibrinolytikus készítm é ­
nyek főleg a plasmin, illetve a plasminogen akti­
vitását gátolják. A throm bolytikus kezelést külön 
referátum tárgyalja.
Egyes kórképek speciális therapiáját nem  rész­
letezem , csak az újabb próbálkozásokra utalok. A 
thrombotikus thrombopeniás purpura kezelése bi­
zonytalan. A  transfusio és a cortison az általános 
tüneteken k ívü l a haem olytikus anaemiára és a 
thrombopeniára is kedvezően hat. Néhány esetben  
lépkiirtás után átmeneti javulást észleltek, illetve  
gyógyulást írtak le (18), de vélem ényem  szerint ko­
m oly effektus csak akkor várható, ha a lép  tete ­
mesen megnagyobbodott. A z acetylsalicylsav és a 
dipyridamol kezelés a thrombocyták funkcióját be­
folyásolja.
Haem olytikus-uraem iás syndromában vesekí ­
mélés céljából extracorporalis haem odialysis, az 
electrolyt-háztartás eltolódásának korrigálása jön 
tekintetbe, továbbá antihypertonikumok és anti­
biotikumok rendelése nem nélkülözhető. A  steroid 
therapiával kapcsolatosan óvatosság szükséges, mert 
a RES-t blokirozhatja és a tünetek rosszabbod­
hatnak.
A W aterhouse—Friderichsen-syndrom a g lyco- 
corticoid kezelése substitutiós therapia, nagy adag­
ban életm entő lehet. A meningococcus fertőzéssel 
szemben a szervezet ellenállóképessége csökken, 
ezért erélyes antibiotikus és Sulfonamid kezelés 
szükséges, ezenkívül döntő jelentősége van az anti- 
shock therapiának is.
A purpura fulm inansnak sincs m egbízható 
gyógyszere. Transfusio és corticoid készítm ények  
hatására a tünetek enyhülnek, másodlagos fertő ­
zést széles skálájú antibiotikum okkal igyekszünk  
meggátolni. Űjaban a dextran és az antihistam in  
kezelést dicsérik.
Acut defibrinatiós syndromában a különböző 
alapbetegség kezelése más és más.
összefoglalva, a thrombohaem orrhagiás syn- 
dromáról igyekeztem  áttekintést adni. M ióta pa- 
thomechanism usa tisztázást nyert, egyre gyakrab-
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ban észlelik és egyre szaporodnak azok a kórképek, 
amelyekben e syndroma előfordul. Felism erésének  
a beteg élete szem pontjából döntő fontossága van, 
m int hallottuk, m egfelelő therapiával eredm énye ­
sen leküzdhető és ez fokozott felelősséget ró az 
orvosra.
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A ritka természeti adottságok a lap já n  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg o tthonába visszük.
A már jól ismert hévízi ródiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:
„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap já n  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozata lá t az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap hatásában  azonos a hévízi iszapéval.
A peloidok indikációs területe elsősorban a subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró ­
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.
Acut folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a  folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.
Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.
A marosi iszapkompressz ötféle a lak b an  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lább i 
testrészekre applikálható :
I. sz. hát -  váll, felkar -  mell
II. sz. derék — végtag
III. sz. lábfej — boka (csizma)
IV. sz. kézfej -  csukló
V. sz. has (fő leg  gynekológiai területen)
EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Pécsi Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Hámori Artúr dr.), 
a Pécsi Tanárképző Főiskola 
(igazgató: Kálmánchey Zoltán dr.) 
és a Pécsi Orvostudományi Egyetem,
Élettani Intézet (igazgató: Lissák Kálmán dr.)
2 1  ó r á s  f u t h a l l j á t é k  
h a t á s a  a z  e l e k t r o - ,  v e k t o r -  
é s  b a i iÉ s z t o k a r d io g r a m m r a
Tarján Jenő ár., Szilárd István dr..
Barton József dr., Romhányi Mária dr.,
Czopf János és Boros György dr.
1971-ben tették közzé a sportlapok, hogy egy auszt­
rál csapat 20 órás futballm érkőzést játszott. Tudo ­
másunk szerint hivatalos közlem ény erről a játék ­
ról nem jelent meg. 1972. február 26-án a Pécsi Ta­
nárképző Főiskola 10 hallgatója vállalkozott arra, 
hogy a fenti rekordot m egdönti. Ebben a m unká ­
ban azt vizsgáltuk, hogy a szokatlan m egterhelés 
m ilyen változást okozott a játékosok kardiális álla ­
potában.
Anyag és módszer
A  szok atlan  ter h e lést je le n tő  m érkőzésre 11 te s t ­
n e v e lő  ta n á r je lö lt  je len tk ezett. E lő ző leg  1 h e tes  s ítá ­
borban v e tte k  részt. A  11 je le n tk e z ő  közül 9 ese tb en  
se m m ifé le  kóros e lté ré st  n em  ta lá ltu n k  a sz ív  é s  k e ­
r in g és részéről, v isz o n t a k ö v etk e ző  k ét esetb en  n em  
ja v a so ltu k  a já ték o n  va ló  ré sz v é te lt:
K. L., 22 év e s . 11 év e  ren d szeresen  sportol a  k ö n y -  
n yű atlétik áb an . P an asza  n in cs. F iz ik á lis  v iz sg á la tta l 
gyak ori e x tr a sy sto lé t  észle lü nk . E K G -n  eg y -egy  su p ra-  
ven tricu lár is , id ő n k én t kam rai ex tra sy sto le . 2 0  fe k v ő ­
tám asz h atására  az ex tra sy sto lek  gyak rab ban  je le n tk e z ­
n ek , sőt, h a lm ozód n ak .
A. D., 25 év e s . 8  é v e  sp orto l a  k ö n n y ű atlétik áb an , 
3 é v e  tud m agas vérn yom ásáró l. F ejfá jása , sz éd ü lé se  
n in cs, n em  fárad ék on y . RR.: 180/90 H gm m . A  sz ív c sú ­
cson  k ettőzö tt e lső  hang h a llh a tó , egyéb k én t f iz ik á lis  
le le te  n orm ális. E K G : n orm á lis . 20 fek v ő tá m a sz u tán  
a m ellk asi V 4- 5 -0  e lv ezetésb en  az ST  szakasz sü lly ed t.
Ez u tób b i já ték os sa já t fe le lő ssé g é r e  részt v e t t  a 
já ték b an  és íg y  ö sszesen  1 0  fő isk o la i ha llgató  k a rd iá lis  
állap otá t v iz sg á ltu k  a  m érk őzés e lő tt  és után . A  já té ­
k osok  é letk ora  20— 25 év  k özö tt v o lt .
A  já ték  szabá lya i és körü lm ényei
A m érkőzést 24 X 12 m éteres tornateremben  
játszották le. A  két (öt-öt játékosból álló csapat)
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 4. szám
2*
valam ivel több mint 21 órát játszott, óránként 5 
perc, kétóránként 10 perc szünettel. M indkét olda­
lon és a kapuk mögött is a jégkorongszabály szerint 
mandiner* volt és csak gó l esetén álltak le. A gól­
arány 502 : 475, a középkezdések száma, beleszá­
mítva a szünetek utáni kezdéseket is, 988 volt. Ha 
egy középkezdésre átlag 15 másodpercet számolunk 
és hozzáadjuk az összpihenés idejét is, akkor 6  óra 
30 percet számíthatunk pihenőre. Az ak tív  játék 
tehát 14,5 óra volt. Meg ke ll említeni azt is, hogy 
mindig m ás csapattag védett, ami szintén bizonyos 
m értékben pihenőnek számított. A szünetekben  
húslevest, tojást, csokoládét, almát, citromot, na­
rancsot és kompótot ettek , egyetlen játékos sem 
aludt.
10 főiskolai hallgató 
vérnyomásának változása 21 órás 
futhalljáték hatására. 1. táblázat
No.
N yugalm i 
érték R R  
(H gm m )
Terhelés 













A  m érk ő zés e lő tt é s  a  m érkőzés b e fe je z é se  után 
egy  órán  b e lü l a já té k o so k a t k ikérd eztü k , fiz ik á lisán  
m eg v iz sg á ltu k  és fe lv e ttü k  az EKG, V K G  é s  B K G  gör ­
béket. A z  E K G -t B io co m b — 5 direktíró k é sz ü lé k k e l ké ­
sz íte ttü k  é s  a  szokásos 12 e lv e z e té s t  a lk a lm a ztu k . M eg­
h atároztu k  a frea u en tiá t a  P Q  QRS és QT id ő t. A  görbé ­
ket fo rm a ila g  is e lem ez tü k . V ek torkard iográfun k  
V EK SZ— 4 M  típusú  sz o v je t  k észü lék , a m iv e l az A ku- 
l in ic s e v - fé le  h árom síkú  orth ogon a lis  re n d sz er  vektor- 
k ard iogram m ja it v e ttü k  fe l  (1). A z A k u lin ic se v -fé le  
e lv ez e tés i p ontok  á lta l m egh atározott s ík o k  közü l az 
I. s ík  a  s z ív  an atóm ia i ten g e ly é n  h a lad  á t  és közel 
fro n ta lis  h ely zetű . A  II. s ík  sz in tén  az a n a tó m ia i ten ­
gelyb en  v a n  és sa g itta lis  h ely zetű . A  III. s ík  az előb ­
b iek re m erő leg es  és m in te g y  haránt ir á n y b a n  m etszi 
át a sz ív e t . H elyzete  k ö z e l horizontális. T e k in te tte l ar ­
ra, h ogy  ez ze l a k é sz ü lé k k e l F ra n k -fé le  e lv e z e té st  is 
végzü n k , ú g y  k e lle tt á ta la k íta n i a p o la r itá st, hogy az 
I. sík  v e tü le té t  a lu lró l szem lé ljü k . Ez a  sz e m lé le t  az 
ún. „ L in k sh an d system ” e lv é n  alapszik  (8 ). A  sík vek to ­
rok ir á n y á t H elm  ren d szere  szerint áb rá zo ltu k  0-tól 
360 fo k ig  p o z itív  szá m o k k a l (5). A  QRS vek torh u rk ok  
ter ü le té t p o la r is  p la n im e te rr e l h atároztuk  m eg . A  bal- 
lisztok ard iogram m ok at a  S ch w arzer-cég  á lta l készített 
K len sch  típ u sú  ULF e lm o z d u lá s i BK G  a sz ta l la l vettük  
fe l (7). A  b a llisz togram m on  m értük  az I”— J ” és I”— 
M ” a m p litú d ók , v a la m in t a  systo lés és d ia sto lé s  idők  
v á lto zá sá t (1. ábra). A  görb ék et fo rm ailag  is  e lem ez ­
tük. A  B K G  referen sg ö rb éje  u jjp u lzu sgörb e vo lt, am it 
a B io co m b — 5 u jjá tv ilá g ító  érzék e lő jéve l v e ttü n k  fel.
* M andiner:  e r e d e t ile g  o lasz szó, a  b iliárd aszta l 
ru gan yos k ere tét je len ti. E b b en  az é r te le m b en  a kapuk  
m ögötti fa l  és  terü let, a m ely r ő l a  v issz a p a tta n t vagy  
v issza a d o tt lab da  b erú g á sa  is  érvén yes g ó lt  je lent.
10 főiskolai hallgató QRS területösszegeinek változása





Terhelés e lő tt Terhelés u tán
1. 13,96 15,05 + 2 ,09
2. 11,48 8,30 —3,18
3. 2,80 4,67 + 1 ,87
4. 4,06 6,11 + 2 ,05
5. 6,72 7,62 + 0 ,90
6. 9,53 16,74 +  7,21
7. 10,33 15,98 +  5,65
8. 13,07 10,95 —2,12
9. 3,54 4,21 + 0 ,67
10. 7,05 6,92 —0,13
V izsgá ltu k  a se r u m  káliu m  k on cen tráció já t, v a ­
la m in t  a serum  g lu ta m in sa v —o x a le c e ts a v —tra n sa m i­
n a se  ak tiv itását. A  v iz sg á lt  p a ram éterek b en  b e k ö v e t ­
k ező  vá ltozások at e lő je l  próbával, i l le tv e  W ilco x o n -  
t e s z t te l  elem eztük.
Eredményeink
A  játékosok többsége a m érkőzés után alsó vég ­
tag-fájdalom ról és álmosságról panaszkodott. A leg ­
több panaszt a tornacipők „feldörzsölése” okozta.
N égy  játékos vérnyomása a m érkőzés után je ­
len tősen  csökkent és közülük egy a vizsgálat közben 
kollabált. Ezenkívül fizikális statusukban em lítésre 
m éltó változást nem  észleltünk. A  10. sz. játékosnak 
hypertoniája m iatt n em  ajánlottuk a játékon való  
részvételt. A m érkőzésen mégis részt vett, systolés 
vérnyom ása 130 H gm m -re csökkent, diastoles vér ­
nyom ása 100 H gm m -re emelkedett. (1. táblázat).
Elektrokardiogramm: a 2., 5., 6 ., 7. és 8 . játékos 
relatív  QT ideje növekedett. Terhelés után az 
EK G -n a legjellem zőbb változás a magas hegyes T 
hullám ok jelentkezése volt, főleg a m ellkasi elveze ­
tésekben. Ezt 10 eset közül 8  esetben figyeltük meg. 
Ezenkívül a 2. sz. esetben  focal block, az 5. sz. eset ­
ben kamrai ES, a 6 . és 9. sz. esetben  meredek P  
vektor jelentkezését figyeltük meg. A  8 . sz. játékos 
nyugalm i EKG görbéjét a fokozott vagus beidegzés
jellemezte, a mérkőzés után sinus-bénulás alapján 
arrhythmia alakult ki.
V ektorkardiogramm
A vektorkardiogrammokból mindhárom síkban 
meghatároztuk a m axim ális R és T vektorok irá­
nyát, nagyságát. A síkvektorok iránya nem  válto ­
zott. A m axim ális R és T vektor nagysága terhe­
lés után több mint az esetek felében növekedett.
A három sík QRS hurok területösszegének ma­
tematikai vizsgálatakor a 1 0 . sz. esetet elhagytuk, 
mivel a változás mérési hibán belül elhanyagolható 
volt (2. táblázat). A három sík QRS hurok terület ­
összegének elemzésekor m egállapítottuk, hogy a 
változás iránya szignifikánsan növekvő (előjel teszt 
n =  9 p <  0,05, egyoldalú hypothesis vizsgálat). A 
változás m értékére ugyanez nem állítható. (Wilco- 
xon-teszt p >  0,05, egyoldalú hypothesis-vizsgálat.)
Bállisztokardiogramm
A ballisztokardiogrammok időértékeinek és 
amplitúdóinak változását a 3. táblázaton tüntettük  
fel. A terhelés hatására a T érték szignifikánsan  
csökkent (W ilcoxon-teszt p <  0,05), az S értéke 
szignifikánsan nőtt (W ilcoxon-teszt p <  0,05). Az 
összamplitúdó nagysága nem  mutatott határozott 
irányú változást (W ilcoxon-teszt p >  0,05). A  10 
egészséges sportoló pulzusgörbéje és BKG görbéje 
időbeli összefüggést is m utatott. A BKG J ” hullám  
csúcsa és az ujjpulzusgörbe felszálló szárának kez­
dőpontja 3 esetben egybeesett. Hat görbén 0,02 sec- 
mal, egyben 0,08 sec-mal később jelentkezett a pul­
zusgörbe em lített pontja, m int a J” hullám  csúcsa. 
Ez az intervallum  az esetek felében átlag 0,02 sec- 
mal növekedett a terhelés után. Három játékos 
BKG görbéje a terhelés után is változatlan maradt, 
négy esetben a diastolés hullámok az I” hullám  
csúcsához viszonyítva m agasabban helyezkedtek el, 
két görbén m egváltozott a J ” alakja, egy görbén 
pedig jelentősen csökkent az amplitúdó.
A serum kálium koncentráció nem változott a 
terhelés hatására, viszont m inden esetben kóros 
serum GOT értéket kaptunk a mérkőzés után (4. 
táblázat).
10 főiskolai hallgató BKG görbéjének időértékei és amplitúdói
21 órás futballjáték előtt ( I )  és után ( I I )  3. táblázat
No.
T sec c  o/ '  /o D % a mV b mV a + b  mV
I II I II I II I II I II I II
1. 1,04 0,80 28 35 72 65 8 8 17 16 25 24
2. 0,96 0,72 27 41 73 59 8 5 8 3 16 8
3. 0,98 0,64 28 37 72 63 3 3,5 18 15 21 18,5
4. 0,90 0,88 27 27 73 73 4 5 15 10 19 15
5. 1,10 0,96 25 29 75 71 3 6 13 12 16 18
6. 0,76 0,69 28 35 72 65 6 7 9 10 15 17
7. 0,88 0,70 29 34 71 66 5 7 14 12 19 19
8. 1,28 0,84 22 35 78 65 11 13 7 10 18 23
9. 0,74 0,56 31 43 69 57 10 7 7 15 17 22
10. 0,74 0,72 31 33 69 67 8 8 15 11 23 19
T: szívcyc lus, S: systole, D : diastole, a: I”—J ” amplitúdó, b: I”— M” amplitúdó.
10 főiskolai hallgató serum-K és serum-GOT értékeinek változása
21 órás futballjáték hatására. 4. táblázat
Serum kálium mEq/1 G lutaminsav-oxalecetsav
transam ináz
No.
Mérkőzés Mérkőzés Mérkőzés Mérkőzés
előtt után előtt után
í. 4,42 4,48 29,5 575,0
2. 4,12 4,48 20,5 90,0
3. 3,80 3,60 27,0 517,5
4. 3,80 3,60 43,5 67,5
5. 4,48 3,80 39,0 77,5
6. 4,48 3,92 27,0 70,0
7. 4,30 4,61 22,0 85,0
8. 4,24 4,30 36,0 90,0
9. 3,74 4,36 25,0 110,0
10. 4,42 3,99 33,5 103,5
Megbeszélés
A sajtó elítélő hangon írt erről a szokatlan re­
kordjavítási kísérletről. A  sportolóktól eredő ilyen  
jellegű kezdeményezésről elsősorban a sportkörök 
szakembereinek kell nyilatkozni. Az orvos kész té ­
nyek elé van állítva. Feladata arra korlátozódik, 
hogy az illetékeseket és a játékosokat figyelm ez­
tesse a várható veszélyre, megszervezze a kísérlet 
során a résztvevők m egfigyelését, felkészüljön az 
esetleges kom plikációk elhárítására és végül közzé­
tegye m egfigyeléseit, hogy azokat hasonló próbál­
kozások esetén mások is felhasználhassák. Orvosi 
szem m el ez a rekord javítási kísérlet az izmok és 
idegrendszer fáradásának leküzdésére irányuló pró­
bálkozásnak m inősíthető.
A  terhelés után észlelt vérnyom áscsökkenések  
magyarázatára több lehetőség kínálkozik. A foko ­
zott izom munkát nagyobb percvolum en és csökkent 
perifériás ellenállás jellem zi. A terhelés megszűnte 
után előbb csökken a percvolumen és később áll 
helyre a normális perifériás ellenállás. A  vegetatív  
beidegzés is változik. Mint ismeretes, a sympathi- 
cus h e lyett a fokozott parasympathicus beidegzés 
érvényesül terhelés után.
Az EKG görbén 8  esetben magas hegyes T hul­
lámok jelentkeztek a terhelés hatására. Magyará­
zata lehet hyperkalaem ia, hiszen nagyfokú izom-
6 főiskolai hallgató citratos vérének olvadási statusa 21 órás 
futballjáték hatására. 5. táblázat
Játékosok
száma




r idő k idő m£
mg/100 ml
1. 5’30” 5’ 69 170 160’
4. 7’30” 7’ 49 180 90’
5. 3’ 5’ 59 190 130’
7. 5’ 3’30” 82 210 130’
8. 3’30” 5’ 82 190 170’
9. 4’30” 6’ 61 140 115’
Normális
érték 4’ 2’ 100 200— 400 180— 240’
munkában életveszélyes m ennyiségű kálium szaba­
dulhat ki az izm okból. A kálium  szívre való hatását 
az endogen adrenalin-m obilizáció ellensúlyozza (3). 
Esetünkben ez kizárható a talált serum kálium  ér­
tékek alapján. Gondolhatnánk szívizom -ischaem iá- 
ra is. A  kapott m agas GOT értékek ezt nem tám o­
gatják, mert állatkísérletek és klinikai m egfigyelé ­
sek szerint a szívizom  ischaemiája nem vezet a se ­
rum  GOT aktivitás fokozódásához (9, 2). F igye lem ­
be kell venni, hogy a szív és máj után a vázizm ok ­
ban van a legnagyobb GOT aktivitás és a hosszan  
tartó izom munkában jelentős m ennyiségű enzim  
kerülhet a vázizm okból a serumba. Legvalószínűbb 
magyarázat: a vegetatív  idegrendszer hatása. Foko ­
zott sympathicus vagy parasympathicus beidegzés 
esetén egyaránt észlelhetünk hegyes magas T hul ­
lámokat. Gaderman és Jung (4) kerékpár-ergom e- 
terrel terhelt egészséges szem élyeket, közepesen és 
erősen trenírozott sportolókat és m egállapította, 
hogy terhelés után a T hullám  amplitúdója na ­
gyobb lesz. Holzmann (6 ) nem jó jelnek tek inti az 
erős testi m unka után jelentkező T hullám növe ­
kedést. Szerinte ez azt jelenti, hogy a sportolók 




T: szív-cyclus ideje, S: systole, D: diastole, a : I”—J” am pli ­
túdó, b: I”—M” am plitúdó, E: h itelesítés=1 mV= mm 
asztalmozgás
léseit hosszútávfutókon és hegym ászókon végezte. 
A 8 . sz. játékos esetében a nyugalm i görbén foko ­
zott vagus-beidegzés jeleit láttuk. Ez a játékos a 
terhelésre arrhythmiával válaszolt. Sinus rhythm u- 
sát időnként sinus-bénulás m iatt supraventricularis 
pót-systolék szakították meg. A z ún. tréning EKG-t 
a fokozott vagus-beidegzés jellem zi és az ebből ke ­
letkező rhythmus-zavarok nem  tekinthetők kóros­
nak.
A vektorkardiogrammokon szembetűnő válto ­
zás a három sík  QRS területösszegének növekedése 
volt. Gaderman és Jung (4) szerint a trenírozott, jó 
állapotban levő  szívizomról nagy  amplitúdójú R és 
S hullámok vezethetők le. Eseteinkben ezt a válto ­
zást a vektorkardiogrammon igazoltuk. Pawlov (10) 
112 egészséges kontroll vektorait Akulinicsev m ód ­
szerével határozta meg. Az általunk vizsgált spor­
tolók vektorainak iránya m egegyezett Pawlov ese ­
teivel, azonban a maxim ális R vektorainkat ese ­
teinkben nagyobbnak találtuk m ár a mérkőzés előtt 
is, vagyis eszerint sportolóink trenírozott állapot­
ban voltak.
Gaderman és Jung (4) kerékpár-ergom eteres 
kísérleteiben az elektromos systole tartama egész-
4séges kontrollok esetében 41% -kal, hosszútávfutók ­
ban 52% -kal nőtt. Mi a BKG görbéből állapítottuk  
meg, hogy terhelés után a mechanikus systo le idő­
tartama növekedett. A m érkőzés után csak egyik 
esetünkben csökkent jelentősen a systoles szakasz 
amplitúdója, egyébként a többi esetben kóros válto ­
zást a BKG-n nem észleltünk. Ez am ellett szól, hogy 
a választott terhelés haem odynam ikai zavart nem 
okozott.
Appendix
A  já té k  b e fe je z é se  u tán  a  já ték osok tó l v e t t  n a tiv  
vérek  szo b a h őm érsék leten  fo ly é k o n y  á lla p o tb a n  m a ­
radtak, ezért a lab ora tóriu m i v iz sg á la to k a t a m e g  n em  
alvad t v ér  le ce n tr ifu g á lá sa  során  n yert seru m b ól, i l le t ­
v e  p la sm á b ó l végeztü k .
A  szob ah őn  á lln i h a g y o tt vérm in tá k  k ö zü l 16 óra 
m úlva is  csak  h árom  k ém cső b en  a lak u lt k i m in im á lis  
alvad ék , de ig a z i v ér le p é n y  eg y ik b en  sem  k ép ződ ött. 
A vérm in tá k  0/40 M o l-o s C aC l2 és  th ro m b in -o ld a t ha ­
tására  se m  a lvad tak . T h rom b elastograp h ia  so rá n  m ind  
a n a tiv , m ind  a  CaCl2-d a l, m in d  a th rom b in n a l e lő ­
k eze lt m in ták  ese tén  csak  e g y  eg y en es v o n a l ra jzo ló ­
dott k i a  reg isztrá lóp ap íron .
1972. III. 2 -á n  (4 n ap p a l a  fu tb a lljá ték  b e fe je z é se  
után) 6 já té k o stó l s ik erü lt a lv a d á sv iz sg á la to k r a  citrá-  
tos v ér t  ven n ü n k , a  tö b b iek  fe lsz ó lítá su n k ra  n e m  je ­
len tk eztek . A  p ro th rom b in - é s  th rom b in -id ő  n o r m á lis ­
n ak  b izo n y u lt és  n orm ális  v o lt  a  th rom b ocytaszám  is. 
A  te lje s  c itrá to s v ér  r e ca lc if ic a tió ja  u tán  k észü lt  
th rom b elastogram m , az eu g lo b u lin ly s is - id ő  és  e g y  k i ­
v é te lé v e l a p la sm a  fib r in o g e n -sz in tje  h aem orrh agiás  
ten d en ciá t m u tatott.
A  töb b i já ték o s és a  6 v iz sg á lt  já ték os k ésőb b i 
v izsg á la tra  n em  je len tk eze tt.
R ész le te s  a lv a d á sv iz sg á la to k  n em  szerep eltek  v iz s ­
gá la ta in k  program jában . A  m e g fig y e lt  a lv a d á sza v a r  
azon b an  m ég  u tó la g  is  azt lá tsz ik  b izon y ítan i, h o g y  a 
21 órás m eg fesz íte tt  sp o r tte lje s ítm én y  a fib r in o ly tik u s  
en zym ren d szer  a k tiv itá sá n a k  ig en  k ife je ze tt  fo k o z ó d á ­
sá t ered m én yezte . M in d en  b izo n n y a l ez v o lt  a z  ok a a 
m érk őzés k özb en  több  já té k o sn á l is je le n tk e ző  orr ­
vérzésn ek , e g y  já ték oson  a b ok arán d u lást k ö v ető  n agy  
h aem atom a k ia la k u lá sá n a k  és  an n ak , hogy a  fu tb a llo -  
zás b efej ez tek or v e tt  v ér m in tá k  n em  tarta lm a zta k  a 
sp ontán  a lv a d á s lé tr e jö ttéh ez  e leg e n d ő  m en n y iség ű  fib -  
rinogent.
ö ssze fo g la lá s .  1 0  főiskolai hallgató 2 1  órán át 
futballozott óránként 5, kétóránként 10 perc szü­
nettel. Az aktív játék — a szünetek és középkezdé­
sek szám át levonva —  14,5 óra volt. A  szerzők vizs ­
gálták a játékosok kardiális állapotát a mérkőzés 
előtt és után. A vektorok tanulmányozására a há­
rom síkú A kulinicsev-féle elvezetési módszert alkal­
mazták. A ballisztokardiogrammot a Schwarzer- 
féle Klensch típusú ULF elmozdulási BKG asztal­
lal vették  fel. Meghatározták a serum  kálium kon ­
centrációt, valamint a glutam insav— oxalecetsav— 
transamináz aktivitást a serumban.
M egállapították, hogy a mérkőzés után 4 eset ­
ben a vérnyomás jelentősen csökkent. Az EKG-n 8  
esetben hegyes m agas T hu llámok jelentkeztek. 
VK G-n növekedett a három sík QRS területösszege. 
BK G -va l meghatározva nőtt a systole ideje; egy  
kóros BKG görbét észleltek a terhelés után. Min­
den játékos se. GOT értéke a m érkőzés után kóro­
san m agas volt és a szobahőn állni hagyott vér ­
m intájuk 16 óra m úlva sem alvadt meg.
A szívről elvezethető elektromos m ennyiség nö­
vekedést a trenírozott szívizom fokozott aktivitásá­
val, az EKG görbén regisztrált hegyes magas T hul­
lám okat pedig fokozott vagus-beidegzéssel hozzák 
kapcsolatba.
IR O DALO M : 1. Akulin icsev, I. T.:  P rak ticsesz-  
k ije  vop roszü  vek tork ard ioszk op ii. M edgiz, M oszkva, 
1960. —  2. Chinsky, M., Smagranoff, G. L., Sherry. S.:
J.L ab. C lin . Med. 1956, 47, 108. — 3. Fleckenstein, A.; 
P h y s io lo g ie  und P a th o p h y sio lo g ie  des M yok ard -S to ff ­
w e c h se ls  im  Z u sa m m en sp ie l m it d en  b io elek tr isch en  
F u n d am en ta lp rozessen . (In: B argm an n , W ., Doerr, W .: 
D as H erz des M en sch en . B and I.) G. T h iem e V er lag, 
S tu ttgart, 1963. — 4. Gadermann, E., Jung, K.: S port ­
arzt u n d  S portm ed izin . 1970, 10, 233., 11, 275. —  5. 
Helm, R. A.: C ircu lation . 1956, 13, 581. —  6. Holzmann,
M.: K lin is c h e  E lek trokard iograph ie . G. T h iem e V er lag, 
S tu ttgart, 1963. —  7. Klensch , H., Eger, W.: P flü g er’s 
A rch. 1956, 263, 459. —  8. L emmerz. A. H.: Med. K l i ­
n ik . 1968, 45, 1800. —  9. Nydick ,  I., W rohlewski,  F., La 
Due, J. S.: C irculation . 1955, 12, 161. —  10. Pawlov, Z.: 
Z. K reis lau fforsch g . 1967, 56, 885.
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„AGROTAP” Ó n á lló  Közös V állalkozás. (R o v a r ir tó  r é s z le g )
B u d a p e s t  X IV . ,  L u m u m b a  u. 2 0 9 .




I. Belklinika (igazgató: Magyar Imre dr.)
A diabetes insipidus kezelésére jól használható 
per os készítm ények hatásmechanismusa nem te l ­
jesen  tisztázott. A z is kérdéses — a cukorbetegség 
gyógyításának problémájához hasonlóan — vajon  
a horm on-substitutiós kezelés vagy a nem pontosan  
ism ert hatású orális therapia tekinthető-e fizioló ­
giásnak és a két kezelésmód közül melyik a v e ­
szélytelenebb. A  kétfajta kezelés azonban egym ás- 
sel kombinálható, ilyen módon a m ellékhatások  
gyakorisága csökkenthető és a vízürítés m egfele ­
lően szabályozható ( 1 ).
P o r l a s z t o t t  
l y s i n - v a s o p r e s s i n  
( V a s o p r e s s i n  s p r a y )  
a  d i a b e t e s
i n s i p i d u s  k e z e l é s é b e n
Tamás Gyula dr. jr. és de Chátel Rudolf dr.
A diabetes insipidus kezelésére használt gyógysze ­
rek száma egyre nő, a betegség gyógyítása azonban 
ma sem megoldott. A szubsztitúcióként régóta al­
kalmazott szippantópor, az olajos pitressin  tannát 
injekció, majd a chlorothiazid készítm ények hasz­
nálata után a chlorpropamid (2 ), a biguanidok (1 0 ), 
a Carbamazepin (4), végül a clofibrat (8 ) antidi- 
uretikus hatása is kiderült. A diabetes insipidus- 
ban szenvedő betegek jelentős hányada e készít ­
m ényekkel panaszmentessé tehető. E szereknek 
azonban fontos m ellékhatásai ism eretesek: hypo- 
glykaemia, hypokalaemia, csontvelő-depressio, gas- 
trointestinalis panaszok, aluszékonyság stb. Nehéz­
séget okoz, hogy nem m inden beteget lehet olyan 
adaggal beállítani, am elynek nincs m ellékhatása. A 
diabetes insipidus orális kezelésének kérdésével az 
utóbbi években hazai munkacsoportok is több al­
kalommal foglalkoztak (6 , 11, 12, 13, 14).
1954-ben sik erü lt a v a so p ressin  sz in téz ise . A m ióta  
m ind az em b erben  e lő fo r d u ló  8 -arg in in -vasop ressin  
(A V P), m in d  a h ason ló  h a tá sú  8 -ly sin -v a so p r essin  (a 
to váb b iak b an  LVP) m esterség esen  e lő á llíth a tó , a hor ­
m on th era p ia  ú jraéledt. A  sz in tetik u s k ész ítm én y ek  
se g ítsé g é v e l a sz ip p an tóp or és  a  p itressin  ta n n á t okozta  
m ellék h a tá so k  és k e lle m etlen ség e k  je le n té k e n y  része 
k ik ü szö b ö lh ető v é  vá lt. A  sz in tetik u s sz er ek  k evéssé  
va g y  e g y á lta lá n  n em  a lle rg izá ló  h a tású ak , a n yá lk a ­
h ártyát k ev ésb é  izga tják  (5), eg y e tlen  h á trá n y u k  h atá ­
su k  röv id  időtartam a. A  h atástartam  m eg h o ssza b b ítá ­
sát a készítm _ények k ém ia i tu la jd o n sá g a in a k  vá lto zta ­
tá sá v a l ig y e k e z tek  m eg o ld a n i (15). A  le g u tó b b i időben  
fo g la lk o zo tt több k ö z le m é n y  a csak n em  tisz tá n  „víz ­
h o rm o n k én t” ható l-d e a m in o -8 -D -a rg in in -v a so p r ess in  
(D D A V P) k lin ik a i a lk a lm a zá sá v a l. E k ész ítm é n y  h a ­
tása  kb. 12 órás (1, 3).
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 4. szám
vize&mennyis ég
ló id ra  MB 26é< f (3)
osmotaritás m O sm jkgH 20  I I v izele t 
----- s z é r u m
s z a b a d v íz  c learance  tCH20 ) m l/perc
,_ _ , J j _ _
Th kontroll Pitressn  
tam ote
7SOmg 5OOmg 375mg
's-LVP' l,75g Chlorpropamide 
6x2,  Clofibrat if-fy&ochkrothazid
nyomás 100mg 50mg
Különböző gyógyszerek hatása a 24 óra alatt ürített vizelet 
mennyiségére, a serum és a vizelet osmolaritásra, valamint 
a  szabadvíz-clearance-re (M. B. 26 éves férfi. Dg.: idiopa- 
thiás diabetes insipidus, 3. eset)
Mindezek alapján m egvizsgáltuk a Sandoz-cég 
orron át alkalm azható, porlasztott, szintetikus LVP 
készítm ényének (Vasopressin spray, Sandoz) hatá ­
sosságát diabetes insipidusban. 191
1. táblázatA  betegek klinikai adatai









1. Sz. I. no 28 idiopathiás 
diab. insip.
13 év Sz. p ., H yp . 
impl.
2,5 év 8— LVP Grav. m. II .
2. P. I. nő 41 idiopathiás 
diab. insip.




3. M. B. ffi. 26 idiopathiás 
diab. insip.
4 hó 7 nap C P+H C T
—
4. R. I. ffi. 41 idiopathiás 
diab. insip.
4 hó
— 9 hó 8— LVP Diverticu lum
cholecystae
5. Ö. F. ffi. 15 idiopathiás 
diab. insip.
3 év Sz. p. 9 hó 8— LVP
—
6. Z. Gy. nő 37 idiopathiás 
diab. insip.
5 év PT., Sz. p. 
Cl,. B.
5 nap Car+HCT Obesitas. Card, 
decomp.
7. S. H. nő 49 idiopathiás 
diab. insip.
17 év PT., Sz. p ., 
B „  Cl.
14 hó 8— LVP D iab. mell. Sten. o. 
ven. sin.
8-
H. L. nő 34 idiopathiás 
diab. insip.
30 év ? 4 hó 8— LVP Grav. m . V I.
9. S. J. nő 50 idiopathiás 
diab. insip.




10. T. E. ffi. 26 traum ás diab. 
insip.





11. T. J. ffi. 40 primaer
polydipsia
2 év PT., Sz. p ., 
B.
3 nap Cl A ethylism us. Colitis
12. V. Gy. ffi. 55 primaer
polydipsia
43 év 5 nap Cl
—
R övid ítések: PT =  pitressin tannat, Sz. p. =  szippantó por
CP =  chlorpropamid, Cl =  clofibrat
Car =  C arbam azepin, Clop =  clopam id
HCT =  hydrochlorothiazid
B =  butyl-biguanid
Hip. impl. =  hypophysis im plantatio
G1 =  Glanduitrin
8— LYP =  Vasopressin spray
B e te g a n y a g  és  m ó d s z e r e k
T íz A D H -érzék en y  d ia b e te s  in sip id u sb an  sz e n v e ­
dő és k é t  p rim aer p o ly d ip s iá s  b etegen  v iz sg á ltu k  az 
orron á t  a lk a lm azott p or la sz to tt 8 - ly sin -v a so p ressin  
th erap iás h atását, eg y e s  e se tek b e n  a h aszn á la tos g y ó g y ­
szerek  (b igu anid , c lo fib rat, ch lorpropam id , h y d r o ch lo ­
ro th iazid , carb am azep in e v a g y  ezek  k om b in áció ja ) h a ­
tá sá v a l ö sszeh ason lítva .
A  d ia g n ó z ist a  v iz e le t  m en n y iség én ek , fa jsú ly á ­
n ak  és osm olaritá sán ak  m egh atározása , v a la m in t  a 
szo m jazta tási próba és a  C arter— R ob b in s-p rób a  ered ­
m én y e  a lap ján  á llíto ttu k  fe l. E lv ég eztü k  az egyéb  
d ia g n o sz tik u s cé lb ó l sz ü k ség e s v iz sg á la to k a t is  (kop o ­
n ya  rtg, se lla  fe lv é te l, cu k orterh e lés , lá tó térv izsg á la t, 
n eu ro lóg ia i, en d okrin  v iz sg á la to k  s tb .) ; a b e te g e k  ad a ­
ta it  az 1. táb láza t  tarta lm azza .
A  v iz sg á la to k  során  m eg h a tá ro ztu k  a 24 óra  a la tt  
ü rített v iz e le t  m en n y iség é t (1/24 óra), fa jsú ly á t, a se ­
rum  és a  v iz e le t  o sm olaritá sá t, az en d ogen  k rea tin in -, 
osm olaris  és  sz a b a d v íz -c lea r a n c e -e t  (m l/perc). A  seru m  
és a v iz e le t  o sm olaritá sá t K n a u r -fé le  o sm om éterrel, a 
k rea tin in t F o lin  és  W u m ó d o síto tt m ód szeréve l h a tá ­
roztuk  m eg.
K ét-h á ro m  n apos k e z e lé s  n é lk ü li id őszak  után  
h á ro m -h ét n ap ig  v iz sg á ltu k  a k eze lé s  h atását. A d a ta in k  
k özött az e lső  nap —  m eg b ízh a tó a n  n em  ér ték e lh e tő  —
e r ed m én y e i nem  szerep eln ek , a tá b láza tok b an  így  2— 6 
n ap os k eze lés á tlagá t a d ju k  meg.
E red m én yein k et a  S tu d e n t-fé le  eg y m in tá s t-p ró ­
b á v a l értékeltük .
A  k észítm én y  5 m l-e s  p a lack ok b an  kerü l forga ­
lo m b a , ezek  m illi lite r e n k é n t 50 E (0,185 mg) sz in teti ­
kus h atóan yagot tarta lm azn ak . A z a lk a lm a zá s során a 
fe lf e lé  tartott p a la ck o t az orrnyílásb a  h elyezzü k  és  
v e le  a  n y ílá st lé g m e n te se n  elzárjuk. A  p alack  o ld a ­
lára  n y o m á st g y a k o ro lv a  a porlaszto tt h a tóan yagot az 
orrn yálk ah ártyára  ju tta tju k , ahonn ét a z  felsz ívód ik . A  
k ész ítm é n y h ez  m e llé k e lt  adatok szer in t eg y -eg v  ilyen  
n y o m á s álta lában  2 E  L V P -t ju tta t a z  orrnyálkah ár ­
tyára . A  h aszn álatos a d a g  a lk a lm a n k én t — 3— 6 órán ­
k én t —  eg y -k ét n y o m á s eg y ik  vagy m in d k é t orrlyukba. 
A z ad a g o lá s  egyén i, a  b eteg ek  szom jú ságérzetü k  sz e ­
r in t a  gyógyszert m a g u k  a lk alm azzák . N á th a  vagy  fe l ­
ső lé g ú ti hurut a szer h a tá sá t  ter m é sze te sen  csökk en ti, 
ezért ily en k o r  n agyob b  adagok  szü k ség esek .
E r e d m é n y e k
M ind a 10 vasopressin-érzékeny diabetes insi­
pidusban szenvedő beteg, valamint a 2  primaer 
polydipsiás beteg szomjúságérzését és vizeletének 
m ennyiségét a 8 -LVP lényegesen csökkentette. Egy
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k e z e l é s k e z e l é s k e z e l é s kezelés
előtt alatt előtt alatt előtt alatt előtt alatt előtt a latt előtt alatt e lő tt alatt
Diabetes insipidus 
1. Sz. I. 10,2 3,2 1001 1013 294 302 84 345 152 223 2,0 2,8 5,0 —0,3
2. P. I. 12,4 2,4 1001 1008 293 303 44 268 105 121 1,3 1,5 7,3 0,2
3. M. B. 10,9 3,6 1001 1005 295 298 101 246 119 117 2,6 2,1 5,0 0,4
4. R. I. 15,5 2,9 1001 1006 289 300 79 275 — — 2,9 2,6 7,8 2,6
5. Ö. F. 8,0 2,0 1001 1003 — — — — — — — — — —
6. Z. Gy. 12,7 4,0 1002 1007 302 306 81 234 137 108 2,7 2,0 7,2 0,7
7. S. H. 10,1 1,4 1002 1005
8. H. L. 13,0 5,2 1001 1005 317 283 85 134 160 81 2,4 1,7 6,6 1,9
9. S. J. — — 1002 1012 — — 111 401 — — 1,9 2,7 4,6 — 0,5
10. T. E.
—
átlag 11,5 3,1 1001 1007 298 299 84 272 135 130 2,3 2,2 6,2 0,7
+  SE 0,8 0,4 0,2 U 4,1 3,3 7,9 32 10,2 24,3 0,2 0,2 0,5 0,4
P < 0 ,001 < 0,001 N S. <C ,001 N. S. N. S. < 0,001
0,9 > 0,8 > 0 ,8
Primaer polydipsia
11. T. J. 5,0 2,7 1005 1017 307 305 156 379 93 118 1,8 2,4 1,7 —0,5
12. V. Gy. 6,1 2,7 1005 1010 211 327 178 89 2,1 1,6 2,1 —0,1
diabetes insipidusos betegen a nem  kielégítő per os 
kezelés hatásának kiegészítésére, a beteg éjszakai 
nyugalm ának biztosítására alkalm aztuk a szert. 
Ebben az esetben — noha a szer hatásos volt — 
alkalmazását abba kellett hagynunk, mert a beteg  
kínzó fejfájásról panaszkodott. A  többi esetben a
8 -LVP-t önmagában alkalmaztuk.
A kezelés során a 24 órás vizelet m ennyisége  
átlagosan 11,5 1-ről 3,1 1-re csökkent. A változás 
szignifikáns (p <  0,001). Ugyancsak szignifikánsan  
( P <  0  ,001) növekedett a 24 órás gyűjtött vizelet 
fajsúlya: 1001-ről 1007-re (2. táblázat). A várako ­
zásnak m egfelelően megnőtt a vizelet osmolaritása. 
Jelentősen csökkent a szabadvíz-clearance, sőt a 
vizsgált 9 esetből 4-ben negatívvá vált; ez szabad- 
víz-reabsorptióra utalt. A serum  osmolaritása, az 
osmoláris és a kreatinin-clearance értéke a kezelés 
folyamán nem változott.
A b eteg e k  á lta láb an  m in d k é t orrlyukba k é t-k é t  
n yom ás form á já b a n  a lk a lm azták  a  sp ray-t n ap já b a n
3— 7 a lk a lom m al. A  szer 5— 15 p ercen  b elü l h a to tt  és 
a hatás 2— 6 óra  hosszat tarto tt. T artós k eze lé s  fo ly a ­
m án  egy  p a la ck  tarta lm a (250 E) 3— 5 n apig v o lt  e le ­
gendő. A z e la lv á s  e lő tti d ózis az esetek  eg y  részéb en  
n em  b izto síto tt  te lje s  éjszakai n y u ga lm at, d e  az é jsz a ­
ka i fe léb red ésk o r  a lk a lm azott ú ja b b  adag tö b b n y ire  
reggelig  e leg e n d ő n e k  b izon yult.
O rrn yálk ah ártya-izga lm at, n á th át, a llerg iás je le n ­
ségek et n em  ész le ltü n k , 4 b e teg  azonban fe jfá já sr ó l 
panaszkod ott. A  m ár e m líte tt  e se tb en , 4 -b ő l eg y b en , 
em iatt a szert k én y te len ek  v o ltu n k  v ég leg  e lh a g y n i. 
K ét esetb en  m e g fe le lő  e llen ő rz ésse l jó ered m én n y e l 
alk a lm aztu k  a k ész ítm én yt ter h e sség b en  is.
B e te g e in k  k ezeléséb en  a  szám u kra le g a lk a lm a ­
sabbnak  lá tszó  k eze lé si form át töb b  g y ó g yszerk om b i­
n áció  k özü l vá la sz to ttu k  ki. E se te in k  egy  részéb en  a
3
n ém ileg  jo b b  ered m én n y e l járó és a  b e te g  szám ára  
k én y e lm ese b b  per os k e z e lé s t  vá laszto ttu k . T erh esség ­
ben  a p er os k ész ítm én y ek  m ellék h a tá sa i m ia tt  m indig  
h e ly e seb b n ek  gon d olju k  a sp ray  k ezelést.
Ábrázolt esetünkben a chlorpropamid adagját 
( 1 0 0 0  m g/die) hypoglykaem iás rosszullétek miatt 
(vércukor 18—27 mg/100 ml) gyorsan csökkente- 
nünk kellett. Napi 375 m g chlorpropamid, valamint 
1 0 0  mg hydrochlorothiazid kombinációjával a beteg 
két és fél éve panaszmentes (ábra).
Megbeszélés
Eredm ényeinkből kitűnik, hogy a 8 -LVP igen 
jól használható diabetes insipidusban. Ha primaer 
polydipsiában valam ilyen okból szükséges a di­
uresis csökkentése, a hatás gyors lezajlása alapján 
inkább LVP alkalmazását ajánljuk.
E szerre valam ennyi beteg jól reagált, 12 eset ­
ből csupán egyben k ellett a kezelést fejfájás miatt 
abbahagyni. Öt esetben tartós kezelésként is az 
LVP-t választottuk, ebből két esetben terhesség 
miatt. Terhességben ugyanis a per os készítm énye ­
ket m agzati károsodás, valamint m agzati hyper- 
insulinism us — és ezzel járó folyadék-retentio és 
súlynövekedés (foetopathia) — veszélye m iatt nem 
adtuk, egyéb hátsólebeny-kivonatoknak pedig az 
LVP-nél jóval nagyobb az oxytocin hatása és ez 
nem kívánatos. Ilyen m ellékhatást egyik  esetben 
sem észleltünk. További 2 esetben az LVP jobb 
eredm ényt adott, m int a per os kombináció. Ötö­
dik betegünkön az LVP kezelést a beteg türelmet­
lensége m iatt voltunk kénytelenek javasolni, e ké ­
szítm énnyel tudtuk ugyanis a beteg polyuriáját a
leggyorsabban csökkenteni. Többi betegünket fő ­
képp kényelmi szem pontból állítottuk be tablettás 
kezelésre.
T izen k ét b e te g ü n k  k özü l 8 -n a k  a z  a n a m n esiséb en  
m á r szerep elt sz ip p a n tó p o r  k eze lé s . E b etegek  k ö zü l 
4 a h á tsó leb en y -k iv o n a to k ra  a lle r g iá ssá  vá lt, to v á b b i 
4 b e te g e n  nátha, to ro k ég és, h a sfá já s  m utatk ozott. A  
k ip r ó b á lt  k ész ítm é n y  h atására  a lle r g iá s  je le n sé g ek et  
e g y  esetb en  sem  é sz le ltü n k , fe jfá já s  n é g y  esetben  m u ­
ta tk o zo tt, de — m in t  e m líte ttü k  —  csu p án  egy  b e te g  
k én y sze rü lt a k e z e lé s  m egszak ítására . M in th ogy  a m e l ­
lé k h a tá so k  szám a é s  sú lyossága  p er  os k ész ítm én y ek  
a d á sa k o r  nagy, a 8 -L V P  a lk a lm azása  e tek in tetb en  is  
fe lté t le n ü l e lőn yöseb b , m in t a  ta b le ttá s  k ezelés. A  k é ­
s z ítm é n y  jó h a tásáró l m ások  i« b esz á m o lta k  (5, 7, 9).
A készítmény hátránya hatástartamának rö ­
v idsége. Alkalmazása nem okoz kényelm etlenséget, 
bárhol, bármikor lehetséges és könnyen keresztül­
vihető. Nyálkahártya-izgalm at tartós használat 
után (5 beteg esetében  fél—két és fé l év) sem ész ­
leltünk.
Mindezek a lapján m egállapíthatjuk, hogy a 
készítm ény a diabetes insipidus és a primaer poly- 
dypsia kezelésében jó hatásúnak bizonyult.
összefoglalás. Tíz vasopressin-érzékeny diabe­
tes insipidusban szenvedő és 2  prim aer polydypsiás 
betegen jó eredm énnyel alkalm aztuk a Sandoz-cég
orron át adható porlasztóit készítményét, a lysin- 
vasopressin spray-t. A szer jelentősen csökkentette 
a vizelet m ennyiségét, növelte a vizelet fajsúlyát és 
osmolaritását.
M ellékhatásként fejfájást (4 esetben) észlel­
tünk. A  szintetikus lysin-vasopressin nem okozott 
allergiát. K ét esetben terhességben is jó hatású  
volt.
Köszönetnyilvánítás.  K ö sz ö n e té t m ond un k  a San-  
doz-cégnek,  sz em ély  szerin t p ed ig  N izsalovszky László  
d r.-n ak  azért, h ogy  a szert ren d elk ezésü n k re b ocsá ­
tották.
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D EPER SO LO N
Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest X.
kenőcs (0 ,2 5 %-os)
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, 
gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatású gly- 
cocorticoid hormonkészítmény.
Jó eredmény érhető el az ekzema különféle for­
máinál -  allergénre és localisatióra való tekin­
tet nélkül —, valamint a dermatitis különféle 
változatai esetén.
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydro- 
chloricumot tartalmaz, lemosható kenőcsalap ­
anyagban.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére csak abban az 
esetben rendelhető, ha a beteg gyógykezelését 




Győr-Sopron megyei Tanács Kórháza, Győr 
Gyermekosztály (főorvos: Méhes Károly dr.) 
és Szülészet-Nőgyógyászati Osztály 
(főorvos: Tóth G edeon dr.)
A z ú j s z ü l ö t t k o r i  
r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  
s y n d r o m a  m e g e l ő z é s e  
a z  a n y a  s z ü l é s  e l ő t t i  
s t e r o i d  k e z e l é s é v e l
Horváth Imre dr., Fias István dr.,
Soós Szabolcs dr. és Méhes Károly dr.
A perinatalis halálozás jelentős tényezője az új ­
szülöttkori respiratiós distress syndroma (RDS). A  
sokrétű therapiás törekvések m ellett újabban főleg  
Liggins és mtsai (3) m egfigyelései nyom án előtérbe 
került a kórkép m egelőzésének lehetősége. A mód­
szer lényege az, hogy a szülés e lő tt az anyának 
adott corticosteroid a magzati tüdő alveolusaiban  
felü letaktív  anyag képződését indukálja, és így az 
első légvételek alatt az alveolusok könnyebben pat­
tannak fel, a RDS elmarad. Mivel az eljárásról ha­
zai viszonylatban csak két szegedi munkacsoport 
(4, 5) kedvező eredm ényeit ism erjük, célszerűnek 
tartjuk, hogy a módszerre saját kezdeti tapasztala­
tainkkal is felhívjuk a figyelm et.
A  győri M egyei Kórházban 1973. május 2. és
1974. október 5. között összesen 41 RDS szempont­
jából veszélyeztetett terhes esetében tudtunk a szü­
lés előtti két napon anyai Prednisolon kezelést v é ­
gezni. 35 alkalommal 37 hétnél rövidebb terhesség­
ben jelentkező fenyegető koraszülésről volt szó, 
ahol a koraszülést Salbutamol vagy alkoholos in- 
fusio adásával késleltettük. A  36 hétnél idősebb 
m agzatok anyai diabetes m ellitus vagy Rh isoim - 
m unisatio miatt császárm etszéssel jöttek világra.
A kezelést úgy végeztük, hogy a szülés előtti 
36—48 órában az anyának 45—60 m g Prednisolont 
adtunk per os, napi 3X 2 tablettás elosztásban. Tox- 
aemiás vagy más okból hypertoniára hajlamos ter ­
hesekben nem végeztünk Prednisolon kezelést.
Kontrollként m inden kezelt anya újszülöttjé ­
hez kikerestük a hozzá dátumban legközelebb v i ­
lágra jött azonos terhességi korú, 150 g-nál keve ­
sebbel eltérő születési súlyú és hasonló előzmények
3«
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Táblázat
R e sp ira tió s  d is tre s s  sy n d r o m a  e lő fo rd u lá sa  a z  a n y a i s te ro id -  
előkezelésben ré szesü lt és a z  azonos fe j le t ts é g ű , de keze le tlen  
ú jszü lö ttek  között
Terhességi kor
K e z e l t K o n t r o 11
n RDS n RDS
< 3 2  h é t ............................... 12 3 12 6
33— 36 h é t ........................... 23 0 23 6
> 3 6  hét veszélyeztetett. . . 6 0 6 3
Összesen ............................. 41 3 41 15
után, hasonló m echanism ussal született újszülöttet. 
A RDS felléptét vagy hiányát a klinikai kép (lég ­
zésszám, behúzódások m egjelenése) és ä vérgáz- 
analysis értékei alapján állapítottuk meg.
Beteganyagunk m egoszlását és az eredm énye ­
ket táblázatban tüntettük fel. Am int az adatok m u ­
tatják, anyai steroid kezelés után a 32 hétnél hosz- 
szabb terhességi korú újszülöttek közül egyetlen  
egyben sem alakult ki a RDS klinikai képe. A prae- 
medicatio a 32 hetes és annál fiatalabb m agzatok  
esetében is hasznosnak látszott, ez azonban az új ­
szülöttek kis száma m iatt nem  értékelhető. Össze­
sítésben a RDS előfordulása a kezelt csoportban 
3/41, ami significansan alacsonyabb a kontroll cso ­
port 15/41 frequentiájánál {x2 — 10,66; p <  0,002).
A kezelt csoportból összesen 8  újszülöttet vesz ­
tettünk el, ebből 5 agykamrai vérzés, 2 m agzatvíz- 
aspiratio +  bronchopneumonia, 1  spina bifida  
aperta m iatt halt meg. A  kontroll csoportban 12 
perinatalis halálozás fordult elő, ebből 5 agyvérzés, 
4 RDS és 3 RDS +  magzatvíz-aspiratio +  agyvér ­
zés kevert képének kórbonctani, ill. kórszövettani 
diagnosisát kapta.
A steroid előkezelés jó hatása különösen m eg ­
győző volt egy  35. hetes 2200 g-os koraszülöttben és 
egy diabeteses anya 37. héten  császármetszéssel 
született 3980 g-os újszülöttjében. Ezekben az ese ­
tekben a szülés előtt három nappal az am niocente- 
sissel vett m agzatvíz Clements-féle (1) buborék ­
próbája negatív volt, míg a szüléskor vett m agzat­
vízzel már kellő surfactant jelenlétére utaló pozitív  
eredményt kaptunk.
Nem értékelhettük azokat az eseteket, ahol a 
szülés a kezelés megkezdése után 24 óránál koráb­
ban következett be, és így  nem  maradt kellő  idő 
a steroid hatás kifejtéséhez. 1 0  alkalommal viszont 
a 60 mg Prednisolon bevitele m ellett a koraszülést 
sikerült tartósan elhárítani, és a szülés csak hetek ­
kel később következett be. Az ilyen újszülöttek  
egyikében sem  észleltünk R D S-t, de dysm aturitást 
sem, sőt a hazai standard (2) 50-es percentiljéhez 
viszonyítva átlagosan +  17% súlytöbblettel szü­
lettek.
Anyai szövődményt nem  észleltünk, a peri­
natalis infectiók esetleges szaporodását a kezelt 
csoportban nem  tapasztaltuk.
M egfigyeléseink a k icsiny esetszám miatt 
messzemenő következtetésekre nem jogosítanak fel, 
az eddigi jó eredmények azonban további adat­
gyűjtésre bátorítanak.
ö s s z e fo g la lá s .  RDS szem pontjából veszélyez ­
tetett 41 terhesnek a szülés e lő tti két napon 45— 60 
m g Prednisolont adtak per os. A  32 hétnél hosz- 
szabb gestatiós korú 29 újszülött közül egyetlen  
egyben sem alakult ki respiratiós distress syndro- 
ma.
IR O D A LO M : 1. Clements , 1. A. és m tsai:  N ew  
E ng l. J. M ed. 1972, 286, 1077. —  2. Fekete M. és mtsai: 
G yerm ek gyógyászat. 1974, 25, 310. — 3. Liggins, G. C. 
és m tsa i:  P ed iatrics. 1972, 50, 515. —  4. P in tér  S. és 
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ÖSSZETÉTEL: 1 tab le tta  0,35 g bázisos bizmutnitrátot, 0 /  mg magnéziumkarbonátot, 
0,2 g nátr. hidrokarbonátot, 0,025 g Codex Franguiaet, 0,025 g Rhizoma Calamit, 
0,005 g khellint 0,005 g rutint tartalm az.
HATÁS: Az összetevők antacid (m agnézium karbonát és nátriumhidrokarbonát), ad- 
stringens és antim ikrobás (bázisos bizmutnitrát), enyhe laxativ (Cortex Frangulae), 
tonizáló (Rhizoma Calam i), kapilláris perm eabilitás csökkentő és gyulladásgátló (rutin), 
valam int spasmolyticus (khellin) h a tásán ak  eredőjeként csökkenti a kórosan em elke ­
d e tt sósavelválasztást, javítja a gyomor kiürülését, gáto lja  a  gyulladásos folyam ato ­
kat és elősegíti a  fekélyfészek gyógyulását.
JAVALLATOK: Ulcus ventricuii ulcus duodeni, ulcus jejuni. Gastritis chronica, hy- 
perchlorhydria. Pylorus spasmus. Neuroticus gyomorpanaszok.
ADAGOLÁS: Átlagos a d a g ja  naponta 3 X  1-2  tab letta  étkezés után, lehetőleg langyos 
vízzel. Ulcus ventricuii, duodeni esetén célszerű 4 -8  hetes kúrában folyam atosan a l ­
kalmazni, majd a  kezelést 1 hónapos szünet közbeiktatásával megismételni. A fá jd a ­
lom, gyomorégés, hányinger már néhány napos kezelés után megszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: Vicalinnal együtt ne adagoljunk atropint vagy más secretio-csök- 
kentő készítményt.
A tab le tta  szedése a la tt  a széklet feketére, zöldesfeketére színeződik.
MELLÉKHATÁS: Gyakorlatilag nincs.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhére szabadon rendelhető.
CSOMAGOLÁS: 50 tab le tta  Ára: 24,50 Ft
INFORMÁCIÓ: „MEDEXPORT” TUDOMÁNYOS ISMERTETŐ IRODA 
1055 Budapest, Balassi Bálint u. 25.





(osztályvezető főorvos: Bugyi István dr.)
T a p a s z t a l a t a i n k  
a  S o n n e n b u r g - M a y l a r d -  
a n a s t o m o s i s s a l
Mencser András dr. és Tóth Csaba dr.
„Semmi sem új a nap alatt” mondotta Maylard 
glasgow-i sebész 1913-ban, am ikor haránt hasfali 
metszésből caecum fistula gyógykezelése céljából 
végezte el ezt a vastagbél és vékonybél közötti spe ­
ciális anastomosist. Valóban, már 1913-ban sem je ­
lentett ez újat, m ert mint később kiderült, Sonnen­
burg Berlinben végezte először a m últ század 90-es 
éveiben (7).
A két kiváló sebész egym ástól függetlenül fe ­
dezte fel és alkalmazta a vékony- és vastagbél ösz- 
szeköttetésének ezt a formáját, ezért helyes, ha a 
m űtétet m indkettőjük nevével jelöljük. Az eljárás 
eredeti leírását Maylard asszisztenseinek, W. Jannes 
Moore és John Forrest Hamilton (Glasgow, 1963) 
tollából ism erhettük meg. Azóta többször feledésbe 
m ent ez a módszer és ez alkalm at adott arra, hogy  
időközben „újabb és újabb felfedezők” leírhassák.
A Sonnenburg—M aylard-anastomosis alkalm a­
zóinak a sorából m eg kell em lítenünk Bickham 
(1924) nevét, aki aránylag pontos leírást adott e 
módszerről. Da-Costa 1931-ben megállapítja, hogy  
a Sonnenburg— Maylard-módszer a legm egbízha ­
tóbb bél-anastom osisok egyike. 1951-ben Kimba- 
rovszkij is javasolja „új m űtét”-ként.
A tankönyvek mostohán kezelik az eljárást, 
Bier—Braun—K üm m el: Chirurgische Operations­
lehre foglalkozik vele (2), majd 1958-ban Bailey, H .: 
Emergency Surgery írja le és ajánlja a módszert (1).
Hazánkban 1964-ben jelent m eg első leírása  
Kopasz Pál zentai sebész tollából a Magyar Sebé ­
szet hasábjain (4). Ezt követte Mihály László 1968- 
ban „Az elfelejtett Sonnenburg-anastom osis” c. 
munkája a Kecskem éti M egyei Kórházból (6 ).
1972-ben az Orvosi Lexikon „nem rossz” jelző ­
vel már ism ét említésre m éltónak tartja az eljá ­
rást (3).
Az em lített szerzők k ivétel nélkül hangsúlyoz ­
zák a módszer kiválóságát, megbízhatóságát, egy ­
szerűségét, és széles körű használatra javasolják.
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 4. szám
1. ábra.
A Sonnenburg-M aylard-anastom osis lényegét bem utató 
keresztmetszeti kép
A m űtéti technika lényege a vastagbél és a vé ­
konybél között invaginatiós módszerrel készülő end 
to side anastomosis (1. ábra).
Eredeti módszer főbb mozzanatai:
1. A  b e te g  co lon -rész  e ltá v o lítá sa , m a jd  cson k já ­
nak  zárása  (vagy  a d agan atos va sta g b é l sz a k a sz  b en t- 
hagyása é s  ú n . „m egk erü lő” an astom osis a  v é k o n y - és  
a va sta g b é l k özött).
2. A z  an astom osisra  k ije lö lt  v ék o n y b é l-k a cso t  kb.
15— 20 cm  szak aszon  m eg fo sz tju k  a m esen ter iu m á tó l, 
m ajd a c so n k  v ég é t  h osszú  fo n a lla l, d oh á n y za csk ó  ö l ­
tésse l id e ig le n e se n  lazán  zá r ju k  (nem  cso m ó zzu k  m eg!).
3. A  k ije lö lt  v a sta g b é l szak aszt m eg tisz títju k  az 
ap p en d ix  ep ip lo ic á tó l és a  b é l legnagyob b  d om b oru la ­
tán  a k ö zép v o n a lb a n  k ét ta rtó  ö ltés k özött 5 cm  hosz- 
szan m eg n y itju k .
4. E b b e a n y ílásb a  h ú zzu k  be a p rov izórik u sán  le ­
zárt v ék o n y b é lcso n k o t az id e ig len ese n  b e h e ly e z e tt  do ­
h án yzacsk ó  ö lté s  tűbe fű z ö tt  fo n a láva l a  vastagb él 
n yílásán  á t  é s  a ttó l n éh án y  cen tim éterre  k iö ltjü k .
5. M iu tá n  behúztuk, „ in v a g in á ltu k ” a v ék o n y b e le t  
a v a sta g b é lb e , a v ék o n y b é lcso n k o t záró d oh án yzacsk ó  
öltést eg y sze rű en  k ih ú zzu k  é s  ez ze l m eg n y ílik  a  v ék o n y ­
b él lu m e n e  (a tűszúrás h e ly é t  a v a sta g b é len  serosa  ö l ­
té sse l zárju k ).
6. N é h á n y  ö ltésse l (eg y  rétegben!) eg y e s ítjü k  a 
v ék o n y b é l sero sá já t a v a s ta g b é l fa lának  á tv á g o tt  réte ­
geivel.
Osztályunkon 1968 óta alkalmazzuk az eljárást 
apróbb módosításokkal. Éspedig:
a) A  v a sta g b é l lezárt cson k jáh oz k ö ze l vég ezzü k  a 
v ék o n y b é l in v a g in a tió já t, h o g y  „vak  ta sa k ” n e  m arad ­
jon  v issza .
b) A z  a p p en d ix  ep ip lo icá k a t soh asem  tá v o lít ju k  el, 
m ert ez ze l a  v a stagb él v é r e llá tá s á t  v eszé ly ez te tn én k .
c) A  v a sta g b e le t  m in d ig  fa lán ak  le g er ő seb b  von a ­
láb an  a  ta e n iá n  k eresztü l n y itju k  m eg, kb. a  v ék on yb él 
átm érő jén ek  m eg fe le lő  h osszú ságb an . A  v arra tsor  a 
taen ia  m e n té n  tart legm egb ízh atób b an .
d) A z  in v a g in á it  v ék o n y b é lcso n k o t id e ig le n e se n  zá ­
ró d o h án yzacsk ó  ö ltést is  a  ta en ia  m en tén  v e z e tjü k  ki 
és itt a  tű szú rás h e ly é t tö b b n y ir e  n em  is  buktatju k  
k ülön  sero m u scu la r is  ö lté sse l.
e) A  v é k o n y b e le t  csa k  5 cm -es  h osszú ságb an  foszt ­
juk m eg  m esen ter iu m á tó l (6).
/)  M i töb b n y ire  k ét v a rra tso rt a lk a lm a zu n k : első  
varratsorra l a  v ék on yb él sero -m u scu la r is  ré teg é t  ö lt ­
jük  fe l és  csom ózzu k  össze a  v a stagb él á tv á g o tt  taen iá -  
jával, a  m á so d ik  réteg  a  v é k o n y - és v a s ta g b é l fa lát  
egyesítő  sero -m u scu la r is  L am b ert-varra t (2. ábra).
«.
Hat év  alatt 42 alkalom m al végeztük a vékony- 
és vastagbél egybeszájaztatásának ezt a módozatát.
Tapasztalataink igen  jók. Előnyei egyéb anastomo- 
sisokkal szemben a következők:
— Az anastom osison béltartalom  sohasem szi ­
várog, mert m inél nagyobb a feszítés, az ileum - 
bennék nyomása, annál szorosabb az összetapadás. 
(Ezt bizonyítják azok az esetek, am ikor 6  órával a 
m űtét után szívhalál miatt boncolásra kerültekben 
a varratvonal már lezáródott, regeneratív folyam a­
tok már m egindultak (7).
2. ábra ,
Invaginatio: a vékonybél behúzása a vastagbélbe 
kiöltő fonal segítségével
— Másik igen kedvező észlelés, hogy a vastag ­
bél lum enébe invagináit vékonybél rész ileo-caecalis 
billentyű szerepéhez hasonlóan viselkedve, a regur- 
gitatiót megakadályozza.
E zzel a  m ód szerre l 1968-ban o p e r á lt  e lső  b etegü n k  
irr ig o sco p iá s v iz sg á la tá t  k értük  h á ro m  h ónap pal a m ű ­
té t  u tá n  és a rö n tg en es k o lléga  a  v iz s g á la t  m egtörtén te  
u tá n  k ív á n csia n  érd ek lő d ö tt, hogy m ily e n  ileo tra n sv er -  
so s to m iá t k ész íte ttü n k , m ert a co n tra st-a n y a g  n em  tö l ­
tö tte  f e l  a  szokásos m ó d o n  a v é k o n y b e le t , az a n a sto -  
m o sisn á l elakadt, m a jd  csak  jóva l k éső b b , lassan  te lő -  
dött. E b ben  az e se tb e n  gyerm ek fej n y i coecu m  tu m ort  
tá v o líto ttu n k  el és  a  jo b b  u rétert is  resecá ln i, m ajd  
a n a sto m iz á ln i k elle tt. A  b eteg  azóta  is  k ifogásta lan  á l ­
la p o tb a n  van , le g u tó b b i r tg -fe lv é te le  is  erről tan ú sk o ­
d ik  (op.: Mencser dr., 3. ábra).
— A műtét u tán  hamar indul m eg a bélm ű­
ködés (sokszor már az első 24 órában).
— Nincs bélpuffadás, ami a varratsort veszé ­
lyeztetné.
Eseteink közül 41 alkalommal a vastagbél jobb 
oldali rosszindulatú daganatainak m űtétéiben al­
kalm aztuk a módszert, amikor v a g y  hemicolekto- 
m iát végeztünk, vagy  m ég ezt is kiterjesztve, a lép - 
hajlatig távolítottuk e l a vastagbelet. A betegek  
között voltak ileusos állapotban levők  is, akiken  
első szakaszban az ileocolostom iát végeztük el, 
majd másik ülésben a beteg vastagbélszakaszt tá ­
volítottuk el. Rákos betegeink életkora 8 6  év és 42 
év  között oszlott m eg. Egy 34 éves betegünkön 
ileusos állapotban coecumra és colon ascendensre 
localizálódó Crohn-betegség m iatt végeztük a Son ­
nenburg—Maylard-anastomosist hem icolectom iával 
(op.: Mencser dr.).
E sete in k h ez n em  soro ltu k  id e  azo k a t, am elyek  a 
v a sta g b é l b. fe lén  v a s ta g b é l és., v a s ta g b é l között tö r ­
tén te k , v é g  a végh ez a n astom osis fo rm á já b a n , az ora lis  
b é lr ész n e k  az ab ora lis rész  lu m en éb e  történ ő  b ecsü n -  
g e té sé v e l. M i ezek et a  m ego ld ások at L ockh ard t—M um -
3. ábra.
A Sonnenburg—M aylard-anastomosissal készült 
vékonybélszájadék lumenét sikerült technikai műfogással 
a rtg-felvételen láthatóvá tenni
mery  1934-ben  le írt „ te le sco p o s” e ljárása in ak  k ö n y v e l ­
tük  el (5), szem b en  M ihály  László  dr. k ö z lem én y én ek  
id e v o n a tk o zó  részével (6).
Mi az eredeti leíráshoz híven csak a külön­
böző lum enű vékony- és vastagbél közötti invagi- 
natiós módszerrel készült anastomosis eljárásokat 
soroltuk ide.
A több évtized óta ism ert, de többször elfelej ­
tett eljárás alkalmazása ajánlható a mindennapos 
gyakorlat számára.
Összefoglalás. A szerzők a sebészet „lomtárá­
ból” kiem elt régi, de az utóbbi években egyre töb­
bet végzett anastomosis készítésének egyik mód­
szeréről számolnak be. M inden olyan esetben al­
kalmazható, ahol a vékony- és a vastagbél között 
összeköttetést kell készítenünk. Bem utatják a már- 
már elfelejtett módszer lényegét és m ódosításai­
kat, közlik vele kapcsolatban szerzett igen jó ta ­
pasztalataikat.
A rön tg en v izsg á la to k  e lv ég z ésé ér t  k ö szö n etét m on ­
dunk Csípő László  dr. főo rv o sn a k .
IR O D A L O M : 1. Bailey, H.: E m ergen cy Surgery. 
John W righ t and Sons Ltd. 1958. 454. — 2. B ier—Braun  
—Küm m ell:  C h iru rgische O p eration s leh re. 1923, III, 
335. — 3. Hollán Zs.: O rvosi L ex ik on . Bp. A k ad ém ia i 
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dicina. 1968. 355. — 6. M ih ály  L.:  B á cs-K isk u n  m egyei 
T anács K ó rh ázán ak  É v k ön yve , K ecsk em ét. 1968. 181. —




Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.) 
és a Fővárosi János Kórház,
Gyermekosztály (főorvos: Szabó Lajos dr.)
G é n h o r d o z á s  k i d e r í t é s e  
m u c o p o l y s a c c h a r i d o s i s b a n  
a  v é r k e n e t  m ó d o s í t o t t  
t o l u i d i n k é k  f e s t é s é v e l
László Aranka dr, és Szabó Lajos dr.
Előző vizsgálatainkban úgy találtuk, hogy a fehér ­
vérsejtek toxikus granulatiója toluidinkék festés ­
se l m egtévesztően hasonlíthat a mucopolysacchari- 
dosisok (MPS) leletéhez. A két jelenség azonban a 
vérkenet testicularis hyaluronidase előkezelésével 
elkülöníthető, m ivel MPS-ban a sejtek metachro- 
m atikus granulatiója az enzym atikus em észtéssel 
szem ben resistens.
Jelen vizsgálataink célja annak eldöntése volt, 
hogy a fenti m ódosított toluidinkék festés alkal­
m as-e a MPS génhordozás felm érésére is.
Beteganyag és módszerek
31 M P S -os csa lá d b ó l 34 b e teg  (hom ozygota) é s  59 
szü lő  (ob ligatorik u s h eterozygota ), ill . 6 testvér , to ­
vá b b á  összeh a so n lítá s  érd ek éb en  41 egészség es  fe ln ő tt  
v ér k e n e té t v iz sg á ltu k . A  34 b eteg  M P S  típ u s szer in ti 
m eg o sz lá sá t az 1. tá b lá za t m u tatja , am ely b ő l az is  k i ­
tű n ik , h ogy a k ü lön b öző  M PS típ u sú  b etegek  h o zzá ­
tartozó i k özü l h á n y a t v iz sgá ltu n k . A z egyes M P S -ok  
d iag n ó z isá n a k  és típ u sok b a  v a ló  soro lásán ak  k r itér iu ­
m a it  e lőző  k özlem én y ü n k b en  ism er te ttü k  (9). U g y a n ­
c sa k  o tt ad tu k  k özre  a  festés  m ód szerét. E n nek  főb b  
fá z isa i:  a v ér k e n e t ún. M ota f ix á ló v a l v a ló  rögz ítése , 
testic u la r is  h y a lu ro n id a sev a l v a ló  em észtés, m ajd  1,5 
p H -jú  to lu id in k é k k e l v a ló  festés.
T ech n ik a i ok b ól az összesen  128 v iz sg á lt  ese tb ő l 
43 esetb en  v o lt  m ód u n k  a v ér k e n e t testicu la r is  h y a lu ­
ro n id aseva l v a ló  em é sz tésé t v ég e zn i. A  festésse l p o ­
z it ív  se jtek  a rán yát az egyes se jttíp u so k  száza lék áb an  
ad tu k  m eg. A  m eta ch ro m a siá sa n  festő d ő  ese tek et  4 
csop ort szerin t osztá lyoztu k : 1. csop ort: n eu tro p h ilek  
é s  lym p h ocyták  eg y ü ttes  m etach rom atik u s g ra n u la ­
t ió ja  (R a m p in i-fé le  k o m p lett v á lto z a t);  2. csoport: csa k  
a  n eu trop h ilek  fe stő d é se  jár m etach rom atik u s p o z it i-  
v itá ssa l (R a m p in i-fé le  in k o m p lett n eu trop h il le u k o cy ta  
v á lto z a t); 3. c so p o r t: k izáró lagos ly m p h o cy ta  m e ta -  
ch rom asia  p o z it iv itá s  (R a m p in i-fé le  in k o m p lett ly m ­
p hocy ta  v á lto za t); 4. csoport: m etach rom atik u s g ra n u -  
la tio  n é lk ü li esetek .
Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 4. szám
1. táblázat
A  vizsgált esetek M PS typus szerinti megoszlása és a vérképek 
Rampini változatok szerinti pozitív metachromatikus festődése










vál- j n. 
tozat leuk.
1
MPS I. hom ozyg.......... 1 1 — _
MPS I. heterozyg. . .  . 2 1 1 — i —
H. variáns hom ozyg. . 8 5 3 — —
H. variáns heterozyg. 14 3 9 — 2
MPS III. hom ozyg. . . 20 14 6 — —
MPS III. hererozyg. . 35 13 16 2 4
MPS IV. hom ozyg. . . 4 3 1 — —
MPS IV. heterozyg. 6 4 2 — —
MPS V. hom ozyg. . .  . 1 1 — — —MPS V. heterozyg. . . . 2 2 - — --- •
Egészséges testvér . . . . 6 —  2* — 4
Kontroll f e ln ő t t .......... 41 —  15**
—
26
* =  csupán 1— 7% pozitivitás,
** =  csupán 1— 5% pozitivitás, hyaluronidase em észtés 
után 0%.
Eredmények
Az 1. táblázat összesíti, hogy az egyes MPS tí ­
pusok közü l hány homo-, ill. heterozygota esetet 
vizsgáltunk és ezek fehérvérsejtjei a Ram pini-féle  
csoportosítás szerint m ilyen  arányban mutattak 
metachrom atikus festődést. A táblázatból kitűnik, 
hogy a fehérvérsejtek festődésének Ram pini sze­
rinti kom plett metachrom atikus pozitivitása csak 
MPS-ban fordu lt elő, m ég hozzá a heterozygoták- 
ban is, utóbbiakban azonban valamivel kisebb gya­
korisággal. Ugyanakkor a biztosan heterozygoták  
közül 6  esetben sem a neutrophil leukocyták, sem 
a lym phocyták vérkenetben nem m utattak meta­
chromatikus granulatiót.
A 41 egészséges kontroll közül 15 esetben kis 
százalékban és egyedül a neutrophil leukocytákban  
volt a metachromatikus szem csepozitivitás kimu­
tatható.
A különböző homo- és heterozygota MPS ty- 
pusok fehérvérsejtjei pozitív metachromatikus fes ­
tődésének százalékos m egoszlását a 2. táblázat fog ­
lalja össze. Eszerint a hom o- és heterozygoták fe ­
hérvérsejtjei metachromatikus festődés tekinteté ­
ben hasonló eredményt adtak, a két csoport között 
quantitativ különbség Hurler-varians és MPS IV. 
typusban vo lt m egfigyelhető. Hurler-varians hete- 
rozygotákban mind a m etachromatikus granulumú 
pozitív segm entek, mind a pozitív lym phocyták  
m egjelenési átlaga a m egfelelő  hom ozygoták érté­
kének kb. fele  (H.-varians hom ozygotákban a po­
zitív segm ent 30,4, pozitív lymphocyta 11,5, hetero- 
zygotákban a pozitív segm ent 15,7%, pozitív  lym ­
phocyta 6,9% P <  0,001).
MPS IV. typusban a heterozygoták pozitív 
lymphocyta érintettsége a homozygoták átlagának 
50%-a alatt volt (MPS hom ozygoták pozitív lym ­
phocyta átlaga 24,1%, a heterozygotáké 9,8% P <  
0,001). E gyéb MPS typusokban az alkalm azott to ­
luidinkék festési technikával a homo- és hetero-
Különböző typusú M P S  eseteink és egészséges felnőttek fehérvérsejtjei pozitív metachromatikus festődésének %-os megoszlása 
és az értékek szórása ( S. D .)
2. táblázat
MPS I. H-varians MPS III. MPS IV. MPS V. Egészséges felnőtt
-j-segm .+ ly -}-segm.-}-ly + s e g m .+ ly + s e g m .+ ly +  s e g m .+ ly -f-segm.-j-ly
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zygotákat nem tudtuk elkülöníteni. Ezek szerint 
az MPS homozygota állapotra, de heterozygotaság- 
ra is bizonyító, ha a pozitivitás Rampini szerinti 
kom plett változatnak felel m eg. Csupán pozitív  
valószínűségi jel, ha, akár csak a neutrophil sejtek, 
akár csak a lym phocyták nagy százalékban m utat ­
nak metachromatikus festődést.
A 3. táblázat foglalja össze a fehérvérsejtek  
metachromatikus pozitivitásának hyaluronidase 
em észtésre bekövetkező változását. A homozygota 
állapotra valószínűségi jel, ha az emésztés hatására 
inkább emelkedik a pozitív fehérvérsejtek százalé ­
kos aránya. Ennek a jelenségnek a magyarázatára 
felvetjük  azt a lehetőséget, hogy a hyaluronidase-
3. táblázat
Metachromatikus granulumu fvs-ek 
változása hyaluronidase emésztésre
MPS




Csökkent. . 7 21
Em elkedett 10 5
em észtés hatására a normális savanyú MPS frac- 
tiók (chondroitin-su lphat A 1 és C2) kioldódása kö ­
vetkeztében jobban szembe tűnnek a hyaluroni- 
dase-emésztésre resistens kóros M PS-bő l (chondroi­
tin-sulphat B3, heparitin-m onosulphat és kerato- 
sulphat) álló granulumok. Tehát a vérkenet to lu i- 
dinkék festés előtti testicularis hyaluronidase k e ­
zelése, ill. em észtése ném i differenciálására ad le ­
hetőséget a MPS hom o- és heterozygoták között. 
Utóbbiak metachromatikus granu lumai, mint már 
em lítettük, hyaluronidase-érzékenyebbek.
Megbeszélés
MPS heterozygota génhordozó állapot felderí ­
tésére Józsa és Szabó (2) a vizelet savanyú m uco- 
polysaccharid analysisének a v izelet hyaluronidase 
aktivitásának vizsgálatával való kiegészítését aján ­
lotta. A fehérvérsejtek toxikus granulációjának 
m egtévesztő metachromatikus pozitivitását és hya-
1 ch on d ro itin -4-S .
2 ch on d ro itin -6-S .
3 derm atan-S .
luronidase érzékenységét korábban közöltük (8 ). 
Utóbbi hyaluronidase-em észtés után eltűnik, tehát 
normál savanyú mucopolysaccharid-felszaporodás- 
nak fe le l meg.
A hom ozygoták vérkenetének (MPS I—V. ty ­
pusú eseteiben) metachromatikus granu latióját 
több szerző hangsúlyozta (1, 2, 3, 5, 7, 10).
Előző vizsgálatainkban ezeket a tapasztalato ­
kat mi is megerősítettük, sőt a festés módosításá ­
val a kórképre jellemző pozitivitást biztosabbá tet ­
tük (9). A z eddigiekben azonban heterozygoták ha­
sonló rendszeres vizsgálatával nem foglalkoztak.
Jelen vizsgálatainkban a vérkép toluidinkék  
festésének a MPS heterozygotaság kimutatásával 
festésének a MPS heterozygotaság kimutatására 
való alkalm asságát is igazoltuk. Ez a jelenség ana­
log a B attens—Spielm eyer— Vogt, ugyancsak auto­
som recessiv örökletességű kórképben talált elvál­
tozással, ahol a heterozygotaság szintén a neutro­
phil leukocyták granulációjának histochem iai vizs­
gálatával m utatható ki, ott azonban a granulumok  
azurophilek.
ö s s z e fo g la lá s .  31 családból 34 MPS hom ozygota 
gyermek, 59 MPS heterozygota szülő, 6  testvér és 
41 M PS-tő l m entes felnőtt esetében végeztek tolui­
dinkék festést perifériás vérkenetben, az esetek egy 
részében testicularis hyaluronidase em észtésével 
kombinálva.
A hom o- és heterozygoták hasonlóan, de utób­
biak a sejtek  kisebb részében adtak pozitív festési 
reakciót.
A vérkenet toluidinkék festés előtti testicula ­
ris hyaluronidase em észtése némi differenciálásra 
ad lehetőséget MPS hom o- és heterozygota állapot 
között. Utóbbiak metachromatikus granulum ai tes ­
ticularis hyaluronidaseval szemben érzékenyebbek.
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Az idős beteg a megszokott életritmusából kizökkenve gyakran kirekesztettnek, 
nélkülözhetőnek, elárvultnak érzi magát.
A korral járó természetes funkcionális zavarokat túlértékeli, 
lehangolódást, szorongást, nyugtalanságot érez.
Szünteti az izgatottságot és a szorongásos feszültséget, depresszív reakcióban 
emeli a hangulatot, megkönnyíti az idős beteg kapcsolatteremtését a környezettel.
JAVALLATOK: sch izophrenia  acu t és chro- 
n ikus ese te i; psychosis m aniacodepressiva; 
o rganikus psychosynd rom ák; 
depressiv  á llapo tban  thy m o lep tik u s és an- 
x iolytikus h atáskom ponense ré v é n  egym agá ­
ban, valam int an tidepressivum okkal kom bi ­
nálva;
epilepsiás m agatartászavarokban a m egfelelő 
anticonvulsiv th e ra p ia  m ellett; 
neurosisok , psychosom atikus panaszok, al­
vászavarok m eg szü n te té sé re ; a lkoho le lvonó  
kúrában  az elvonási tü n e te k  e n y h íté sé re ; 
nőgyógyászatban a horm onális változásokkal 
összefüggő feszültségi állapotok en y h íté sé re ; 
belgyógyászatban az a lapbetegséget k ísérő 
psychés feszültség c sö k k en tésé re ; 
p rae- és p o s to p e ra tiv  állapotban a szorongás 
és feszültség csillapítására.
ELLENJAVALLATOK: M A O -inhibitorokkal 
e g y ü tt nem a lkalm azható ; 
ezek szedése u tán , a M elleril-therap ia  meg ­
kezdéséig 3 —6 h e te s  szü n e te t kell ta r ta n i .  
C om atosus á llapo tban , súlyos card ialis káro ­
sodás ese tén , v a lam in t terh esség b en  és g y er ­
m ekeknek  2 éves k o r  a la tt nem ad h ató .
P h en o th iaz in o k ra  é rzék en y  egyéneknek  nem 
a ján lo tt.
F o k o zo tt in traocularis nyom ás, ill. glaucoma 
e se tén  csak kis adagokban alkalm azható. 
A D A G O L Á S: a m ed icatió t ajánlatos kisebb 
adagokkal kezdeni, s fo kozatosan  növelni a 
k ívánt th e rap iá s  hatás e lé résé ig .
Á t la g o s  a d a g ja  f e ln ő t t e k n e k :  ambuláns 
th e rap iáb an  25 —50—150 m g naponta , egyen ­
lő ré sz le tek b en .
C h ro n ik u s  psychosisok hosszan ta r tó  kezelé ­
sé re  az á tlagos napi adag 1 0 0 —300 mg.
A cut psychosisok in téze ti kezelésére  napi 
100 —600 mg.
G y e r m e k e k  napi adagja 0 ,5 —2 mg tes tsú ly ­
k ilo g ram m o n k én t, egyenlő  részle tekben  e l ­
o sztva.
A M elleril 200 re ta rd  ta b l. fokozatos h a tó ­
anyag-leadással m integy 24 ó rá n  á t 
egyenletes v é rsz in te t biztosít. 
FIGYELMEZTETÉS: a M elleril a 
fájdalom csillapítók, az a lta tók , az al ­
kohol, v a lam in t a narco ticum ok h a ­
tását po tenciálja , e zé rt eg y ü tte s ad a ­
golásuk ó v a to sság o t igényel. 
M elleril-kúra a la tt a v é rk ép e t és a m áj-func- 
t i ó t  rendszeresen  e llen ő rizn i kell.
A gyógyszer b ev é te le  u tán  8 —10 ó rán  be lü l, 
vagy folyamatos szedés ese tén  a kúra  ta r ta m a  
a la tt  járm űvet v eze tn i, magasban vagy v eszé ­
lyes gépen dolgozni, szeszes italt fogyasztani 
tilo s !  Ambuláns keze lésb en  (depressiós suici- 
d ium  lehetősége!) fo k o z o tt óvatosság és szi ­
g o rú  orvosi fe lügyele t szükséges. 
MEGJEGYZÉS: társada lom biztosítás t e r h é r e  
szabadon ren d elh e tő .
A  25 mg-os d ra z sé t és a 200 mg-os r e ta rd  
ta b le t tá t  csak idegbeteg-gondozó  in té z e te k  
és idegszakrendelések  ren d elh etik  (a re ta rd  
ta b le t tá t  csak a nagy psychiatria k ö ré b e  t a r ­
to z ó  kórképek  k eze lésére). K örzeti, üzem i 
s tb . orvosok  a fen ti in téze tek  k ö zv etlen  ja ­
vasla tára  ren d e lh e tik , a javaslat k e lté tő l szá ­
m íto t t  k é t hónapon belül.
A 100 mg-os d razsé  csak fekvőbeteg-gyógyin ­
té z e te k  ré szé re  van forgalom ban. 
CSO M AG OLÁS: 20 d razsé  á 25 mg 29,50 Ft, 
10 ta b le tta  re ta rd  á  200 mg 104,—  Ft
G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R , B U D A P E S T
A  k o szo rú é r-m eg b e teg ed é se k  m o d e rn  th e ra p iá ja : 
sp ec ifik u s  be ta -sy m p ath ico ly ticu m .
S pecifikusan  h a t a  sz ív re  és th e ra p iá s  adagokban  nem  fe jt 
ki ca rd iodep ressiv  h a tá s t .
C s illa p ítja  a  sy m p a th ik u s-in g e rlé s t és a  sz ív m u n k á t nyu ­
g a lm i á llap o tb an  n e m  befolyásolja.
C sö k k en ti a  b e ta -ad ren e rg -in g e rlék en y ség e t és m egszün ­
t e t i  a  szív  rhy thm us-zavarait.
N ag y  re la tív  th e ra p iá s  szélesség  és  jó  to le ra n t ia  m e lle tt 
eg y sz e rű e n  ad ag o lh a tó .
A  h y p e r to n ia  enyhe fokában  ö n m a g áb an  adva, középsúlyos 
és sú lyos ese tek b en  sa lu re tic u m o k k a l és egyéb, an tih y p e r-  
ten siv u m o k k a l k o m b in á lv a  a d h a tó .
ÖSSZETÉTEL: ta b le ttá n k é n t 5 mg, am pul ­
lán k én t (5 ml vizes oldatban) 1 mg 4-(2-hy- 
droxy-3-isopropy lam ino-propoxy)-indo l. ha ­
tóanyagot ta rta lm az
JAVALLAT: angina pectoris, sz ív rh y th m u s- 
zavarok, sinus-tachycardia, paroxysm alis su- 
p raventricu laris tachycardia, k ü lö n b ö ző  e re ­
d e tű  ex tra sy s to lék , cardioversio  hatásának  
fenntartása, essen tia lis keringési h y p e rk in e ­
sia, cyanotikus roham okkal járó  F a llo t- te tra -  
logia, o b stru c tiv  cardiom yopathia.
A D AGO LÁ S: b iz to s  és egyszerű napi ada ­
gok általában: coronaria-insufficien tiában  
napi 3 —4 ta b le tta , sz ívrhythm us-zavaroknál 
napi 4 —6 ta b le tta ;  vegetativ  sz ivm űködési 
zavarok ese téb en  gyakran  kisebb d o siso k  is 
elégségesek. P aren terálisan , főleg kórházi 
kezelés során fo lyam atos EKG- és v é rn y o m ás ­
e llenőrzés m e lle tt. K ezdő adag: 2 ml (0 ,4  mg) 
iv., lassan (kb. 5 p e rc  alatt) befecskendezve. 
Szükség ese tén  1 5 —20 p ercen k én t to v áb b i 
1 ml (0,2 mg) ad h a tó .
Maximális napi adag : 5 —10 ml (1 —2 m g).
ELLENJAVALLAT: d ig ita lis-re frac taer szív- 
insufficientia, shock-áliapot, sinus-b radycar- 
d ia (50 min. vagy ez  a la tti frekvencia), A —V- 
blokk, cor pu lm onale, asthm a b ro n ch ia le  és 
légzési e lég telenséggel járó  tü d ő fo ly am ato k ; 
m etabolikus acidosis; a e th er- és ch lo ro fo rm - 
narcosis.
N oha az á lla tk ísé rle tek  káros te ra to g e n  
hatásra  nem u ta ltak , a készítm ény te r h e s ­
ségben k ife jte tt h a tá sá t még nem tis z tá z ták  
te ljes  m érték b en , e z é r t  a Vlskent te rh e s s é g  
folyamán lehe tő leg  n e  alkalmazzuk.
FIGYELMEZTETÉS: csak elővigyázatosan al­
kalm azható m anifest vagy kezdődő szív-, ill. 
vérkeringési e lég te len ség b en  (m egfelelő  d i ­
gitalizálás u tán); d iab e tes  m ellitusban a v é r-  
cu k o rsz in te t id ő n k én t e llen ő riz te tn i kell. 
T ársadalom biztosítás te rh é re  a sz a k re n d e lé ­
sek  szabadon re n d e lh e tik , illetőleg csak szak- 
ren d elés  (fekvőbeteg-gyógyin tézet) javasla ­
t á r a  rendelhető .
30 db 70,50 Ft 
5 x 5  ml 18,70 Ft
KAZUISZTI KA
Városi Tanács Kórháza, Mosonmagyaróvár, 
Belgyógyászati Osztály (főorvos: Niederland Vilmos dr.)
D e x t r o c a r d i á b a n  é s z l e l t  
m y o c a r d i a l i s  i n f a r c t u s
Poór Ferenc dr. és Niederland Vilmos dr.
Az emberi test egyes vagy összes szerveinek tükör ­
képszerű elhelyezkedése m indig különös érdeklő ­
déssel kötötte le a vizsgálót. A  szív rendellenes 
fejlődése, rotatiójának változása és egyéb anomáliák  
tekintetében ezen terület rendszerezéséhez, ponto ­
sabban megismeréséhez, az újabb vizsgálati m ód ­
szerek — EKG, kü lönleges röntgenvizsgálati m ód ­
szerek; kymographia, angiocardiographia, m ajd  
újabban coronariographia — nyújtottak lehetőséget. 
A szív rendellenes elhelyezkedésében m utatkozó  
változásokon belül — főleg Schmidt és Korth  (1), 
valam int Ellis és mtsai (2) alapvető kutatásaira tá ­
maszkodva — laevo-, m eso- és dextrocardiákat kü ­
lönböztetünk meg. A dextrocardia két variánsa a 
viszonylag gyakrabban előforduló dextrorotatio  
vagy dextroversio, valamint az igen ritka — situs 
inversus totálist kísérő — tükörkép dextrocardia. 
Mayo és Rice (8 ) 1910—1947 között a Mayo K lin i ­
kán regisztrált 1 551 047 betegből 76-ban talált situs 
inversus totálist, ami 1 : 2 0  0 0 0  gyakoriságnak fele lt 
meg. Más szerzők ezt az arányt 1 : 10 000—1 : 15 000 
körü linek jelzik (9, 10). Luzsa 70 000 m ellkasátvilá ­
gítás során 5 tükörkép-dextrocardiát észlelt, hár ­
m at egy családon belül (24). Johnson gyűjtőstatisz ­
tikájában (7) 515 dextrocardiát talált 1925 és 1946 
között, jelzés nélkül arra vonatkozóan, hogy situs 
inversussal vagy anélkül. Varano irodalmi áttekin ­
tése 1946 és 1960 között 722 situs inversuson belül 
124 isolált dextrocardiát közöl (5). Am íg a laevo- 
cardia és dextroversio aránylag gyakran kom biná ­
lódik más cardiális vagy extracardiális fejlődési h i ­
bákkal, addig tükörkép-dextrocardiához ritkán tár­
sul más fejlődési rendellenesség (4), s extrem  ritkán  
szerzett szívelváltozás (5, 6 ). A szerzett szívelválto ­
zások között rheumás billentyűm egbetegedést, h y- 
pertrophiát és szárblockot em lítenek. Bartholomew  
és Burchell dextrocardiában talált W PW -syndro- 
máröl számolt be, am ely myocardiális infarctushoz 
hasonló képet produkált (11). Myocardiális in f arc­
tust először Crawfort és Warren írt le 1938-ban 
ezen anomáliához társultan (1 2 ), s a későbbi évek  
közlései is elsősorban az angol—amerikai irodalom ­
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ból származnak (13, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22, 23). 
Európai szerzőtől napjainkig mindössze három  köz­
leményt találtunk az általunk hozzáférhető iroda­
lomban (4, 6 , 19). Az eddig ism ertetett esetek  szá­
ma 13, am elyek között csak egyetlen hazai beszá­
moló szerepel (3).
Esetismertetés
H. J., 55 é v e s  fér fib e teg e t  1972. m áju s 2 0 -á n  vettü k  
fe l o sz tá ly u n k ra  a jobb m e llk a s  fe lső  o ld a lsó  terü le tén , 
va lam in t a  jo b b  v á ll k ö rn y ék én  panaszolt er ő s  fá jd a l ­
m akkal, á lta lá n o s  e le se ttsé g g e l, rosszu llé ttel. A n a m n e ­
sis  fe lv é te le k o r  elm ondta, h o g y  k özel h arm in c é v e  tud ­
ja, hogy jo b b  m ellk asáb an  h e ly e zk ed ik  e l a  sz ív e ;  sőt 
egy ik  g y erm ek én ek  is h a so n ló  fejlőd ési h ib á ja  van . Á 
fiz ik á lis  v iz sg á la t i je lek  á lta l  gyan íto tt d ex trocard iá t  
az e lk é sz íte tt  E K G  fe lv é te le k  —  m ajd k é ső b b ie k  fo lya ­
m án a m e llk a s  rön tg en v izsg á la ta  is  (1. ábra ) —  m eg ­
erősítettek . (A  tü k örk ép -d ex trocard ia  d ex troro ta tió tó l 
va ló  e lk ü lö n íté se  egyszerű  m ellk a s  rön tg en v izsg á la tta l 
is  le h e tsé g es  a z  aorta ív é n e k  b al, ille tv e  jo b b  e lh e ly ez ­
ked ése a la p já n .) A  standard , u n ip o láris v é g ta g i é s  jobb  
m ellk a sfé lrő l k ész íte tt m e llk a s i e lv ezetések  m yocard ia ­
l is  in f arctu sra  je lleg ze tes  E K G  vá ltozások at ta lá lta k  a 
beteg  m e g fig y e lé se  során, a m e ly  csakn em  t isz tá n  pos ­
terior e lh e ly ez k e d é sű n e k  b izo n y u lt  a so r o za tfe lv éte lek  
alapján  (2. ábra). K ö zv etlen  fe lv é te le  u tán  an ticoagu -  
lan s — h ep a r in  — k eze lé st adtu nk , am it a  k ésőb b iek -
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b en  Syncum arral fo ly ta ttu n k  s á tm e n e ti p rev e n tív  L i ­
d o ca in  ad agolássa l, eg y éb  co r o n a r ia -g y ó g y szere lésse l —  
N itrop en ton , P a n a n g in  — , il le tv e  a z  első  két n a p  a n -  
g in á s  történ ései m ia t t  c o c k ta il-ly t iq u e  th erap iáva l k i ­
eg é sz ítv e , jó  ered m én n y e l. A  f e lv é t e l t  követő  n a p o k  
G O T , GPT en zy m v á lto zá sa i a k ö v etk e ző k  v o lta k : 2. 
n a p o n  GOT =  80 E, G PT =  16 E  (norm , érték: 20 E 
a la tt) . 3. napon G O T  =  48 E, G P T  == 16 E s a  to v á b b i  
n a p o k  fo lyam án  e z e n  en zy m érték ek  m á r n o rm a lizá ló d ­
ta k . A z ötödik  n a p tó l a b etegn ek  se m m ifé le  sz u b je k tív  
p a n a sza  nem  v o lt  s o b jek tív  k lin ik a i á llap otán ak  ja v u ­
lá sá t  é sz le lv e  az e ls ő  h ét végén  a k o ra i fokozatos m o -  
b ilisa tió já t  is  m eg k ezd tü k , ú gy h o g y  a m ásod ik  h é t  
v é g é n  ágyából fe lk e lt . V isszatérő a n g in á t, card iá lis  d e ­
com p en sa tio n  k ó rh á z i ész le lé sén ek  további id e jé b e n  
n e m  láttunk. H á r o m h etes  g y ó g y k eze lé s  után b o c sá to t ­
tu k  e l osztá lyu n k ró l, s  azóta is  id őszak os e l len ő rz és  
a la tt  tartjuk, a n g in á s  panaszai n in c se n e k .
A tükörkép-dextrocardia felism erése általában  
könnyű; ezt az EKG és röntgenvizsgálat kellően se ­
gíti. Angiocardiographia vagy katheteres vizsgála ­
tok — újabban coronariographia is — csak abban  
az esetben válhatnak szükségessé, ha operatív th e- 
rapia szükségességéről kell dönteni. Ismertetett ese ­
tünk az átnézeti irodalomban a 14. esetism ertetés.
összefoglalás. A  szerzők m yocardialis infarctus 
lezajlását figyelték m eg tükörkép-dextrocardiás be ­
tegükön. Az elváltozás jellegének, ritkaságának iro ­
d a lm i á t t e k in t é s e  u tá n  a  le h e ts é g e s  d ia g n o s z t ik u s  
b e a v a tk o z á s o k a t  i s m e r t e t ik .  E se tü k  a m á s o d ik  h a z a i 
és  14. v i lá g ir o d a lm i e s e t is m e r te té s .
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SO M BREVIN
injekció
Ö ssze té te l:  1 am pulla (10 ml) 0,5 g propanididum ot és 2 g 
polyoxaethenum ricinoleinicumot ta rta lm az vizes oldatban.
H a tá s:  Barbituratmentes, intravénásán alkalm azható, rövid h a ­
tásta rtam ú narcoticum.
Javallatok: Rövid ideig ta rtó  fájdalm as eszközös, diagnosztikus, 
vagy therapiás beavatkozások, am buláns sebészeti kisműtétek 
során alkalm azható, 4—15 perces időtartam ra biztosit kielégítő 
mélységű narcosist. H osszabb időt, ta rtó sab b  narcosist igénylő 
m űtétek esetén a Sombrevin a narcosis bevezetésére, m ás nar- 
coticumok potenciálására alkalmas.
F igye lm eztetés: 4 éven aluli életkorban a  Sombrevin injekció 
alkalm azása különös körültekintést igényel.
Szakrendelések a biztosítottak e llá tásá ra  nem a társadalom - 
biztosítás terhére, hanem  a  pro am bulantia  szerekre m e g h a tá ­
rozott módon szerezhetik be.
F orga lom b a kerül: 5 X 1 0  nil am pulla 132,- Ft 
5 0 X 1 0  ml am pulla 1300,- Ft
Kőbányai Gyógyszerárugyár 
’ 2 0 4 " Budapest X.
Fővárosi Vili. kér. Balassa János Kórház,
I. Sebészeti Osztály (főorvos: Drexler Miklós dr.)
A b d o m in a l i s  a p o p l e x i a
Rátkai István dr., Dlustus Béla dr.,
Acsády György dr. és Keilani Bessam dr.
A zsigeri verőerek rupturája ritka m egbetegedés. 
1918— 38-ig mindössze 10 esetet közöltek. Tanna (7)
1947-ben 11 betegről számolt be. Azóta csak szór­
ványosan jelentek m eg közlem ények e betegségről 
(2, 3, 6).
A  spontán ruptura oka többnyire az érfal kö­
rülírt kóros elváltozása. Kraft és Fry (4) szerint az 
elasztikus és muscularis elem ek körülírt hiánya 
fiatalokban is okozhat kis aneurysmát. Ilyen ér- 
tágulatot idézhet elő az arteriosclerosis is. West (8) 
1954-ben az irodalomból több m int 300 zsigeri verő- 
ér-aneurysm át gyűjtött össze, m elyeknek 50%-a az 
artéria lienalison, 30%-a az artéria hepatica com- 
m unison és 20%-a az artéria mesenterica superio- 
ron fordult elő. Rupturához vezethet a rosszindu­
latú daganat gyors növekedése folytán bekövetkező  
érfalelhalás is.
Esetismertetés
1. Sz. J., 58 év e s  fé r fit  p erforatio  v en tr ic u li g y an ú ­
já v a l szá llíto ttá k  osztá lyu n k ra . K ó re lőzm én yéb en  két 
év  ó ta  h yp erton ia  é s  sz ívp an aszok  szerep e ltek . Egy  
n a p p a l fe lv é te le  e lő tt  h e v e s  gyom or- és  b a l bordaív  
a la tti fá jd a lm ai k ezd ő d tek  h á n y in g er  és h á n y á s  k ísére ­
téb en . K örü lírt ep ig a str ia lis  n y o m á sérzék en y ség e t ész ­
le ltü n k , izo m v éd ek ezés  n em  v o lt. RR.: 210/120 H gm m . 
A z e lv é g z e tt  v iz sg á la to k  k özü l k ettő  m u ta to tt k óros e l ­
térést, a  fv s. (11 000) é s  a vércu k o r  (132 m g% ). A  se ­
rum  és  v iz e le t  d ia sta se  n o rm á lis  érték ű  v o lt . N eg a tív ­
n ak  b izo n y u lt az ü res h a si rö n tg en á tv ilá g ítá s  is.
F e lv é te le  u tán  fá jd a lm a i m eg szű n tek  és  az é jsza ­
k át n yu god tan  tö ltö tte . R eg g e l b eszé lg e tés  k özb en  h ir ­
te le n  rosszu l le tt , e lsáp ad t, sh ock ba  k erü lt. N éh án y  
p erc m ú lv a  —  ered m én y te len  resu scita tió s k ísér le t  után
—  h e v e n y  sz ív m e g á llá s  és e x itu s  k ö v etk e ze tt bq. Idézet 
a b on cjeg y ző k ö n y v b ő l: „B on co lásn á l a h a sü reg b e tör ­
té n t  e lv érzés  je le it  ész le ltü k . A  vérzés p on to s h ely é t  
n em  sik erü lt tisztázn i, fe lte h e tő e n  az artéria  coeliaca  
elá g a zó d á si terü le tén  an eu rysm a  m eg rep ed éséb ő l ered ­
h e te tt”.
2. B. Á .-n é  76 é v e s  b e teg e t  k órh ázu n k  II. b e lo sz tá -  
ly á r ó l v e ttü k  át p ostth rom b otik u s ered etű  u lcu s  cruri- 
sá n a k  k eze lé se  v ég e tt. Á p o lá sá n a k  10. n a p já n  szék elés  
k ö zb en  h ir te len  rosszu l le tt . E rős b a l a lh a s i fá jd a lm ak  
lé p te k  fe l h án y in gerre l. S ú ly o s sh ock ba k erü lt. A z  
eg é sz  b a l a lh a sfé l re n d k ív ü l n y o m á sérzék en n y é  vá lt, 
k ite r jed t izo m v éd ek ezés  a la k u lt k i. S h o ck ta la n ítá s  után
—  co lo n  p erforatióra  v a g y  m ese n ter ia lis  throm b osisra  
g o n d o lv a  —  azon n a li m ű té te t végeztü n k . A z  exp lora tio  
során  a h asi szerv ek en  e lté r é st  n em  ta lá ltu n k . A  b a l 
o ld a li re trop eriton eu m ot k é t  fér fiö k ö ln y i fr iss , n em  
p u lzá ló  h aem atom a tö ltö tte  k i. A  vérzés h e ly é t  a b eteg
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ren d k ív ü li rossz á lla p o ta  m ia tt m eg ta lá ln i n e m  tu d ­
tu k . Sorozatos tra n sfu sió k  adása e lle n é r e  a m ű tét u tá n i 
n a p o n  m egh alt. B o n co lá s  során  a b a l v ese tá jé k tó l k i ­
in d u ló  és le fe lé  húzódó, csa k n em  gyerm ek fe jn y i h a e -  
m atom át ta lá lta k , m e ly  a m ese n ter iu m  és m eso c o lo n  
gy ö k éb e is  b eter je d t. A  bal v e s e to k o t  m egn y itva , a b b ó l 
500 m l vér  ü rü lt. A  b a l vese a lsó  p ó lu sá n  tum orra g y a ­
n ú s  szövetet é sz le lte k . A  sz ö v e tta n i v izsgá la t e r e d m é ­
n y e :  an g io -fib rom yosarcom a. A  d ag a n a t a bal artér ia  
ren a lis  v eseto k  f e lé  vezető  k is  á g á n a k  elh a lását é s  ru p - 
tu rá já t okozta.
Megbeszélés
Az irodalom a zsigeri verőerek rupturáját apo­
plexia abdominalisnák nevezi (1, 2, 6), ugyanis a kis 
hasi verőér aneurysmája az agyi erekhez hasonlóan  
rupturál és súlyos belső vérzést okoz. A vérzés leg ­
többször retroperitonealis, illetve  intram esenterialis, 
ritkábban intraperitonealis. Előfordult, hogy a gyo ­
mor-bél rendszerbe rupturált aneurysma m elaenát 
idézett elő, m ég ritkább az olyan eset, m elyben az 
artéria hepatica communis k is tágulata az epe- 
utakba tört be súlyos haem obiliát okozva (2). Gra­
ham (3) vena portáéba rupturált artéria hepatica  
aneurysmáról te tt  említést.
A kórkép —  m int ahogy eseteinkben ezt lát ­
tuk — súlyos hasi katasztrófa tüneteiben nyilvánul 
meg. A hirtelen vérzés shockot okoz. A gyom or-bél 
rendszer perforatio ja és m esenterialis throm bosis 
gyanúja m erül fel. A műtét e lő tt pontos diagnosist 
felállítani lehetetlen . Az exploratio során nehézséget 
jelent a beteg rossz állapota, ezenkívül az, hogy  a 
vérzés helyét a kiterjedt haematomában nem  lehet 
megtalálni. Crile (1), valam int Ross (6) ism ertetett 
eseteikben a vérzés m egszüntetésére colon-resectiót, 
illetve hem icolectomiát végzett. Mivel a m ortalitás 
mind műtét nélkü l mind m űtét után rendkívül ma­
gas, a m egelőzésen van a hangsúly. Nem is annyira 
a zsigeri verőerek aneurysmájának angiographia se­
gítségével való kimutatására gondolunk, h iszen  a 
kis verőértágulatok többnyire tünetet nem okoznak. 
Inkább az a lényeges, hogy a hasüreg explorálása 
során — bármi okból történik ez — gondoljunk zsi­
geri verőér-aneurysmára is. Ilyen exploratióról és 
az artéria hepatica aneurysma sikeres m űtétjéről 
Lovász (5) szám olt be néhány évvel ezelőtt.
Eseteink ism ertetésének célja az volt, h ogy  fel ­
hívjuk a figyelm et e ritka hasi kórképre.
összefoglalás. A szerzők két eset kapcsán tár­
gyalják a visceralis verőerek rupturájának aetiolo- 
giáját és e ritka kórkép klin ikai tüneteit.
IR O D A LO M : 1. Crile, G., N ewell,  E. T.: JA M A . 
1940, 114, 1155. —  2. Dwight, R.  W., Ratcliffe, J. W.: 
Surgery. 1952, 31, 915. — 3. G raham ,  W. P., Eisem an, B., 
Pryor, R.: A n n . Surg. 1964, 159, 362. — 4. K raft ,  R. O., 
Fry, W. J.: S u rg . G ynec. Obst. 1963, 117, 563. —  5. Lo ­
vász  L.: Orv. H e til. 1968, 109, 1092. — 6. Ross, F. P.: 
A nn . Surg. 1950, 131, 592. —  7. Tanna, J. E.: A m er . J. 
Surg. 1947, 73, 132. —  8. W est, J. P.: Ann. S u rg . 1954, 
140, 882.
Orciprendine
ÖSSZETÉTEL: 1 -(3,5 dihydroxyphenyl)-2-isopropylamino-ethanol-sulfat 1,5%-os aerosol for ­
m ájában .
Hatékony gyógyszer az  asthma bronchiale rohamok te ráp iá jában , valam int a respiratiós 
traktus bronchialis contractióval járó kórképeinél. A készítmény lehetővé teszi a paroxys- 
malis légszomj csökkenését és ilyen rohamok kiújulásának tendenciáját. Ez utóbbi hatás 
az ismételt kezeléssel érhető el. Előnyös a készítmény aerosol gyógyszerformája, mert in- 
halatiós úton sokkal jobban  és gyorsabban szabályozható az  asztmatikus roham.
JAVALLATA: Asthma bronchiale és egyéb  bronchialis contractióval járó betegségek , mint 
a chronicus bronchitis, silicosis, em physem a, tuberculosis.
Szivingervezetés zavarai, Adam -Stokes-syndrom a profilaktikus kezelése, digitalis m érgezé ­
sek, szívműködés akadályoztatása.
ADAGOLASA: Kizárólag az orvos utasítása szerint! Szokásos ad agolása: az asthmatikus 
roham kezdetén 1 a d a g o t kell belélegezni, majd öt perc múlva még egy ad agot. Négy órán  
belül újabb adag nem adható. Egy a d a g  adható 3 éven felüli gyermeknek is.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhére  fekvőbeteg-gyógyintézet vagy szakrendelés ja ­
vasla ta alapján rendelhető másolatos vényen.
CSOMAGOLÁS: 1,5% -os adagoló aerosol 20 ml-es palackban, 400 adag  á ra : 137,30 Ft. 
BESZEREZHETŐ: A külföldi gyógyszerek ta rtására kijelölt gyógyszertárakban.
G yártja: „POLFA" Gyógyszerárugyár, Poznan.
Információ: „POLFA" Tudományos Információs Iroda
1075 Budapest, VII. Tanács krt. 25. I. 3. 
Telefon: 427-723
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A r á k e p i d e m i o l o g i a  
h a z a i  t ö r t é n e t é b ő l
A rákepidemiológia a daganatos betegségeknek egy 
adott területen való m egoszlásával és az ezen meg­
oszlást befolyásoló tényezők vizsgálatával foglal­
kozik.
A rákepidemiológia alapjául szolgáló statiszti ­
kai adatok gyűjtését hazánkban Farkas kezdte 
1901-ben. Korai halála azonban véget vetett e fon­
tos munkának. A budapesti kir. Orvosegyesületben  
Palotai 1902-ben tartott előadása és Zimmerman 
ezen ülésen rákbizottság kiküldésére tett indítványa  
adott ism ét lendületet e munkának. Az egyesület 
elfogadta a javaslatot, rákbizottságot hozott létre, 
s elnökévé Dollingert választották meg. A  bizottság 
első feladatának tekintette, hogy a rákbetegség el­
terjedéséről adatokat szerezzen. Dollingernek sike ­
rült a Központi Statisztikai Hivatal segítségét meg­
nyerni: a rákbetegségre vonatkozó adatgyűjtést fel ­
vették az 1903. évi programba. Az adatgyűjtés 1904- 
ben kezdődött. 5122 orvost és 401 kórházat szólítot­
tak fel adatközlésre. Az orvosi testület nagyobb 
része m agángyakorlatot folytatott, s ezért a kikül­
dött kérdőíveknek csak egyharm adát küldték vissza 
pozitív válasszal. H iányosságai ellenére az országos 
adatgyűjtés nagy jelentőségű volt, a figyelm et a 
rák gyakoriságára és a rákos betegek kor szerinti 
megoszlására irányította. Ez a statisztika világszerte 
elismerést váltott ki, s alapvető munkaként tartják 
számon. Sajnos, fenti értékein kívül kevés hatást 
gyakorolt a daganatos betegségek elleni küzdelem ­
re, s a rákepidemiológia fejlődésére. A daganatelle ­
nes küzdelem  szinte kizárólag klinikai módszerek 
kidolgozására, bevezetésére szorítkozott, igaz, ezt 
nem egy esetben világszinten tette, m int Török, 
Herczel, Kuzmik, Dollinger, Brandt, a Réczey-kli- 
nika, Pólya, Verebély 1903— 1939 között.
1913. június 5-én Debrecenben a Magyar Orvos 
és Természetvizsgálók ülésén Bodnár ism ertette a 
nikotin káros hatását. Dollinger hozzászólásában a 
füst (kátrány) káros szerepét hangsúlyozta. Ügy 
találta, hogy a rák em észtőszervekben gyakoribb 
férfiak, m int nők között, akik keveset dohányoznak. 
Nem valószínű, hogy az erős dohányzás, a bélhuzam  
„füstiével átöblítése” közömbös lenne a rák kiala­
kulásának szempontjából.
Az I. világháborút követő változások nem ked­
veztek a rákepidemiológia fejlődésének. Az orvosok 
többsége sem lelkesedett a statisztikáért. Em lítést 
érdem el Puder cikke a hazai rákstatisztikáról, Puhr 
közlem énye a rák és konstitúció kérdéséről, Gellért 
em lőrák és baleset közti esetleges összefüggést 
elem ző írása. Az orvosok, orvostanhallgatók szem lé ­
le té t formálandó jelent meg Szél Egészségügyi sta ­
tisztika c. könyve, am ely 49. §-át ,,A rák és az egyéb  
rosszindulatú daganatokénak szentelte. Leírta, 
hogy a rákban szenvedőkről rendszeres feljegyzé ­
sek nincsenek, „A m agyar szent korona országainak 
rákos betegstatisztikája”, amit Dollinger állított ösz- 
sze, volt az egyetlen . A rákos betegségek töm eg ­
jelenségeire csak közvetve, a rákm ortalitás statisz ­
tikája útján lehet következtetni. Elemezte a halá ­
lozás emelkedését, s okaként a jobb számbavételt, a 
jobb kórismézést, az orvosi kezelés terjedését, más 
halálokok visszaszorulását, s a rákveszélyes korban 
levők  arányának em elkedését jelö lte  meg. Szerinte 
a foglalkozásnak a rák keletkezésére és gyakorisá ­
gára hatása lehet, pl. a hererák brikettm unkások és 
kém ényseprők között feltűnően gyakori. A m agyar 
statisztikában szereplő főcsoportok közül a rákosok 
a sok öreget tartalm azó „egyéb” csoportban érik el 
a maxim umot. Budapest rákhalálozását vizsgálva 
M elly a budai oldalon ritkábban jegyzett fel rákot, 
m int a pesti oldalon. A  gyakran szülő, s magát ke ­
vésbé gyógyíttató szegény asszonyok közt gyakrab ­
ban jegyeztek fe l nemiszervi rákot.
A m egbetegedési statisztika szükségességét 
hangsúlyozta Zalka, mert a halálozási, boncolási sta ­
tisztikák bármilyen értékesek is, csak korlátozott 
következtetések levonására alkalmasak. Boncolási 
statisztikák hívták fe l a figyelm et arra, hogy 1918 
után a tüdő- és bronchusrákos betegek száma m eg ­
szaporodott, s lassan, de állandóan csökkent a gyo ­
morrákos betegek aránya és száma. Foglalkozott 
statisztikai, m ethodikai és logikai hibákkal, s rá ­
m utatott a standardizálás fontosságára, amikor az 
egyik  csoport értékeit úgy szám ítjuk át, m intha a 
koreloszlás azonos lenne a két csoportban. Szerinte 
a rákos esetek szaporodása nem  észlelhető, vagy  
legalábbis nem bizonyítható. Nyom atékosan hang ­
súlyozta, hogy valam ely betegség szociális jelentő ­
ségének, de gyakran a betegség m egismerésének is 
alapját a statisztikai vizsgálat képezi.
Az 1938. január 1-én m egindult új, országos 
daganatstatisztika a gyógyintézeti és a járóbetege ­
k et is számbavette. 1939. január 1-től az adatgyűjtés 
m ár csak a gyógyintézetekben folyt. A felvételi 
lapokat a M. Kir. Központi Statisztikai H ivata l 
gyűjtötte. Szél az 1938—39-es új, országos daganatos 
statisztika eredm ényeit elemezte, kiegészítve a rák ­
halandóság adataival 1896-tól kezdve. Leírta, hogy  
a rákhalandóság félszázadon át erősen em elkedett, 
s csak 1937 óta csökkent. Ennek okait vizsgálva  
kifejtette, hogy kom plex tömeg jelenségről van szó.
A z okok: területváltozások (a trianoni területnél 
alacsonyabb egészségügyi színvonalú területek ke ­
rültek hozzánk, am elyek kim utatott daganatos ha ­
landósága alacsonyabb volt); a gyógykezelési leh e ­
tőségekben, gazdasági-közegészségügyi viszonyok ­
ban, m űveltségben levő különbségek. Magasabb 
morbiditást ta lált a Dunántúl nyugati részén, váro ­
sokban, nők és idősebb emberek között. Jellegzetes 207
a daganatos nők nagyobb aránya a városokban. A 
nők esetében a rák fiatalabb korban lép fel. A leg ­
magasabb arányt a napszámosok közt találta 100 000 
hasonló foglalkozású egyénre számítva. Az élő be­
tegek közt 1928—29-ben egyaránt a gyomor-bél 
csatorna daganatai fordultak elő a leggyakrabban  
(26,8%). Külföldi adatokkal összehasonlítva a rák­
morbiditást és -m ortalitást, hazánkban a fejlett^ 
nyugat-európai országokénál alacsonyabbnak ta­
lálta. Tudomásunk szerint az 1904-es Dollinger-féle 
rákstatisztika óta ezen munka az 'első, országos, 
hasonló tém ájú munka, és részletes elem zésével 
sokáig alapvető m unkaként szolgált.
A II. világháború nagy károkat okozott az 
egészségügyben is. 1950-ben történt a rákellenes 
küzdelem ben az első nagyobb lépés, am ikor a Nép­
jóléti M inisztérium egészségügyi részlegének „A da­
ganatok (rák) elleni küzdelem szervezeti kérdései 
Magyarországon” tervezetét 1950. novem ber 28-án 
a Magyar Tudományos Akadémia egészségügyi osz­
tálya tárgyalta és a „Határozati ja v a s la t . .  ,”-ot 
elfogadta. 1951-ben befejeződött a m agyar egész­
ségügy egységének m egterem tése. Létrejött az Or­
szágos Onkológiai Intézet, s ennek szervezési-m ód ­
szertani osztálya. M egjelent a M inisztertanács 
22/1951. számú rendelete. „A rosszindulatú dagana­
tos betegségek bejelentése tárgyában”, m ajd az ezt 
részletesen szabályozó 3410—D/9/1951. Eü. M.-i 
„Rendelet az egészségügyi intézményeknek a rossz­
indulatú daganatos megbetegedésekre vonatkozó 
bejelentési kötelezettsége tárgyában”. F enti törté­
nelmi lépések m egterem tették az alapját az egysé ­
ges m agyar rákstatisztikának, s a lehetőségét a ké ­
sőbbi sokoldalú epidem iológiai vizsgálatoknak.
Az elm últ 13 évben szaporodtak a statisztikai 
közlem ények, az egyes rákfajták és különböző kör­
nyezeti tényezők közti esetleges összefüggést vizs ­
gáló közlem ények és könyvek. Szabolcs kandidátusi 
értekezésében Vas m egyében 6,3 gyomorrákos ese­
tet talált 100 000 lakosra, m íg a KSH szerinti orszá­
gos átlag 1957-ben 4,5 volt. Daróczi és Márton 500 
gyomorrákos adatait elem ezve rámutattak a vasuta ­
sok közti magas gyom orrák-előfordulásra. Okként 
a rendszertelen táplálkozást, a carcinogenekkel való 
gyakori érintkezést tételezik  fel. Bárány és Galacz 
szerint Veszprém m egye rákm orbiditásában a me­
gye községeinek egyharm adában fordult elő a rákos 
m egbetegedések kétharmada. Ez a m egye egyhar- 
madát jelentő terület közel van a Balatonhoz, a 
sziklák a „perm” korból valók, felü letükön kis 
m ennyiségben radioaktív ásványok találhatók. A 
magasabb radioaktív kisugárzás egyik okozója lehet 
fenti területen a magasabb rákelőfordulásnak. Kiss 
és Nagy az emlőrákos m orbiditás és m ortalitás ala­
kulását vizsgálták hazánkban, s azt más országok­
kal összehasonlítva viszonylag alacsonynak találták. 
Ezt nem lehet szerintük csak öregedéssel m agya­
rázni. Kiinger és Szabolcs a gyomorrák gyakorisá ­
gát vizsgálva úgydalálta, hogy e szem pontból a leg ­
veszélyeztetettebbek a mezőgazdasági, kevésbé az 
ipari munkások, legkevésbé az értelm iségiek. Vá­
rosokban ritkább, kis településeken gyakoribb. Sza­
bolcs „A gyomorrák” c. könyvében epidemiológiai 
kérdésekről is írt. Vas m egye gyomorrákos morbi­
ditását jóval magasabbnak találta, m int az országos
átlag. Ennek oka jó részt a jobb bejelentési morál, 
de egyéb tényezők is m egérdem elnék a vizsgálatot. 
Kocsis, Szabolcs és István ,,A gyakorló orvos onko ­
lóg iája” c. könyvükben ism ertették a rákhalálozást 
1920-ban és 1961-ben, utaltak a morbiditás növeke ­
désére, a m ortalitás kormegoszlására. Vélem ényük  
szerint külső tényezők elősegíthetik a rákos exposi- 
tiót (pl. étkezési tulajdonságok, hygiénés viszonyok, 
nevelés). Feltűnő különbségeket em lítettek egyes 
rákféleségek megoszlásában a lakosság különböző  
rétegei között. A  rosszabb szociális körülmények  
között élőkben gyakoribb az ajak-, száj zug- és gyo ­
morrák. Kádár és Nagy a rákelőfordulás sajátos ­
ságaival foglalkozott a hazai városokban: több rák ­
féleség  a városi lakosság körében gyakoribb. Nagy 
az országos adatok birtokában a bronchus carcino- 
mára hívja fel a figyelm et, am ely többségében m eg ­
előzhető, s még akkor is foglalkozni érdemes a kér ­
déssel, ha a dohányzást egyesek nem elsődleges 
carcinogen, hanem  csak co-carcinogen hatásúnak  
tartják. Figyelem re méltó az a gyakorlat, am it a 
nőgyógyászok a szülési traumák azonnali, m egfelelő  
ellátásánál követnek.
Az 1968. novem ber 28-i országos onkológiai 
m unkaértekezleten hangzott el Kárpáti referátuma 
„Az onkológiai hálózat szakmai és szervezési irány ­
elvei” címmel, am ely a feladatokat két alapproblé­
ma köré csoportosította: 1. rák-prophylaxis —  
m egelőzés, korai diagnosztika; 2. daganatos beteg ­
ségek ellátása. Ezen irányelvek nagy jelentősége, 
hogy az onkológiai hálózat feladatkörébe utalta a 
környezeti tényezőkkel, tágabb értelem ben a rák ­
epidemiológiával való foglalkozást. Nem  a jó irány ­
elvekben, hanem a feltételek m egterem tésének hiá ­
nyán múlott, hogy ezen a téren igen  kevés történt.
Kádár, Nagy és Papolczy az emlőrák m orbidi­
tást vizsgálták 1967-ben a betegek lakhelye szerint. 
Az emlőrák előfordulása a különböző területek kö ­
zött jellegzetes m egoszlást m utatott: aránylag ritka 
volt a községekben, gyakoribb a járási jogú váro ­
sokban, s még gyakoribb a m egyei jogú városokban, 
leggyakoribb Budapesten. A népsűrűség és az em lő- 
carcinoma veszélyeztetettség között szoros összefüg ­
gést találtak. Szociális, gazdasági és egyéb tényezők  
egyaránt befolyásolhatják az emlőrák előfordulását. 
Nagy és Péter szerint a gyakorlati, klinikai m egfi ­
gyelések  lehetősége minden szakma területén m eg ­
van. A  rákepidemiologia alapvető módszere a sta ­
tisztikai értékelés, viszonylag olcsó és könnyen  
megoldható. Az egyik  kérdés pl.: az amerikai fehér  
lakosság körében a gyomorrák incidencia gyorsan  
csökken, nálunk viszont ez a csökkenés nem számot­
tevő, statisztikailag nem szignifikáns. Az okok fe l ­
derítésében való részvétel az epidemiológusoknak is 
szép feladatot jelentene.
Az utóbbi években többfelé kezdtek rákepidemio- 
logiai vizsgálatokat. Ludány az egri dohánygyárban  
a nikotin és a rák közti esetleges összefüggést, Ga­
lacz Veszprémben a daganatok földrajzi megoszlá ­
sát vizsgálta, a Vas, Szabolcs-Szatmár m egyei és 
M isko lc városi gondozó bekapcsolódott a WHO 
nem zetközi adatszolgáltatási programjába, Juhász 
főleg a gyomor- és emlőrák epidemiológiájával fog ­
lalkozik. Az OTKI Szervezési Tanszéke az Országos
Onkológiai Intézettel együtt a rák és urbanizáció 
közti összefüggést vizsgálja.
A fentiek csupán nagy vonalakban kívánták  
áttekinteni a rákepidemiologia hazai történetét.
A rákepidemiologiai kutatások hazánkban m ég  
a kezdet kezdetén vannak. Ennek több oka van. 
1939 előtt az egészségügy széttagoltsága, a jó részt 
m agánjellegű orvosi ellátás, a nem eléggé elterjedt 
megelőző orvosi szem lélet okolható a lemaradásért. 
A m egjelent statisztikák nagy része is főleg m űtéti 
és boncolási anyagot elem zett, s kevés volt a sok­
oldalú elemző munka, m int pl. Szélé. Az egészség- 
ügyi statisztika nem nyerte el az őt m egillető ran­
got. 1945 után a szocialista egészségügy m egterem ­
tésével feltárultak az epidem iológiai kutatás lehe ­
tőségei. Ezt segítette az egészségügy egysége, állami 
jellege, m egelőző szem lélete, továbbá az onkológiai 
hálózat kialakítása, a daganatos betegségek köte ­
lező bejelentése. N ehezítették e vizsgálatokat ha ­
zánk m eglehetősen homogen geográfiai viszonyai, 
hasonló népszokásai, az egy-egy  munkakörben fog ­
lalkoztatott dolgozók viszonylag alacsony száma. A  
daganatos betegségek bejelentése sem éri m ég el a 
kívánt arányt, s a bejelentőlapokon levő rovatok  
hiányos vagy pontatlan k itöltése lehetetlenné teszi 
jelenleg pontos rákm orbiditási adatok gyűjtését. A 
szakemberek nem  érdeklődnek kellően a rákepide ­
miologia iránt, a klinikusok jó része pedig nem  
ismerte m ég fe l eléggé az epidemiológiai vizsgálatok  
jelentőségét. A  hazánkban rendelkezésre álló egész ­
ségügyi és egyéb nyilvántartások lehetőséget adnak, 
az Eü. Min. anyagi támogatása pedig segíti az ilyen  
munkák beindítását. Jól m egválasztott területen, 
m egfelelően körülírt témában a rákepidem iologiai 
kutatások hazánkban is eredm énnyel járhatnak. Az 
utóbbi években m utatkozott szerény fellendülés re­
ményt nyújt arra, hogy a rákepidem iologiai vizsgá ­
latok köre szélesedni fog, s e vizsgálatok eredm é­
nyei hozzájárulhatnak azon tényezők m egism erésé ­
hez, am elyek a rák keletkezésében szerepet játsz ­
hatnak. Ez a fejlődés egyúttal a nemzetközi szín ­
vonalhoz való kívánatos felzárkózást is jelentené.
Juhász Lajos dr.
P e t e  Z s ig m o n d  é s  
a z  E g é s z s é g i  T a n á c s a d ó
Ezernyolcszáznegyvennyolcban a pesti orvoskar „in­
ter arma” is negyvenöt orvost adott az országnak, 
míg a világosi fegyverletétel után csak tízet. A for ­
radalmi évfolyam ból Zétény  honvédorvosi könyvé ­
ben huszonegy m egtalálható, köztük Barna Ignácz, 
a későbbi fogorvostanár, a török emigrációba sod­
ródott Galgóczy Gábor (Véli bej), és Hammer­
schmidt Lajos, alias Abdullah effendi. Nem olvas ­
ható köztük Pete Zsigmond, noha az 1861-es Gyó­
gyászatban m egjelent „Tábori- vagy hadsebészet” c. 
saját tapasztalatain alapuló imponáló cikksorozata 
szerint azokat „volt tábori orvosként” írta. Persze 
szerezhette volna az osztrák hadseregbe sorozva 
akár solferinói élm ények alapján, ha nem  lenne
bizonyossági nyoma honvédorvosi m últjának. A Va­
sárnapi Űjság 1883. 6. szám a Szinnyei szerint nek­
rológot közölt Pete Zsigmondröl, am itől támpontot 
lehetne remélni, hiszen ez a rokonszenves lap egyet­
len em lékeztető alkalmat nem m ulasztott el negy ­
vennyolc szellemének élesztgetésére. Sajnos az nem 
részletes nekrológ, hanem pár soros „apróhirdetés”, 
amiből a halál tényén k ívül egyéb nem  derül ki. 
Ugyanakkor a Máramaros c. újság va lódi nekroló­
got hoz: „A máramarosi honvédegylet tagjai is lo­
bogójuk alatt testületileg jelentek meg a gyász-szer­
tartáson s a régi honvédek nevében Szarka József 
ref. lelkész mondott megható búcsúztatót”. A  gyász­
mise katolikus volt, tehát a tiszteletes valóban hon­
védtársként vett részt a végtisztességen. Pete Zsig- 
mondnak így a honvédorvosok közt a helye, de 
szem élye ettől függetlenül is érdekes.
A Som ogy megyei Böhönyén született 1825. feb ­
ruár 19-én. Ifjúkoráról m itsem  tudunk. A születése 
utáni első feljegyzett adat, hogy negyvennyolcban  
végzett. N eve majd az újjászületett orvosi sajtóban, 
az Orvosi Hetilapban vá lt ismertté. Am ikor Poór 
Imre szerkesztő-tulajdonos 1861-ben m egindította a 
Gyógyászatot, Pete Zsigmond — nem tudni mi ok­
ból —  átpártolt hozzá. Kezdő évfolyam ában tizenöt 
saját közlem énnyel és harm incnégy folyóirat-refe ­
rátumm al még Felletár Emilt és W inkler Józsefet 
is m egelőzte. Hadisebészete szerint „a csatatérrül 
egy sebesültnek se történhessék eltávolítása annél- 
kül, hogy sebe kitakarítva s bekötve ne legyen; mi­
nek folytán a kórházak s ápoldákban a seb kuta- 
szolások tilalmát szabályul lehetne fölállítani”. A 
vissza nem  helyezett bélrészre olajos fedést aján­
lott a sebesültnek m ákony adását. H ólyagsérülés ­
kor m inél előbb „pöscsap”-bevezetést tart szüksé­
gesnek, hogy a hasüregbe vizelet ne jusson. Seb­
fedésre a kétes tisztaságú vászontépések helyett az 
angol és francia hadseregben használt, váladékfel­
szívásra is alkalmasabb gyapot előnyeit hangsú­
lyozza.
Pete Zsigmond eddig szerény gyakorlóorvos­
ként fejtette ki serény szakirodalmi tevékenységét. 
A helyzet 1862-ben fordult, midőn a Rudas-fürdő új 
bérlője indítványozta a balneológia tanszéki rangra 
em elését. „Fürdészeti m agántanári” cím ért hárman 
folyam odtak, Grósz Lipót, Hasenfeld Manó és Pete 
Zsigmond. Szerencséje a fürdőorvosi m últtal nem 
bíró Petének volt, aki tiszteletre m éltó erőfeszíté ­
seket tett ezirányú hátránya behozására. Már 1862- 
ben kiadta az egyetem i nyomda „Értekezés a für­
désrő l” c. orvosegyesületi felolvasását. A  Gyógyá­
szatban ezután a balneológiái cikkei dominálnak, 
írt a fürdésről általában, fürdőtörténetet, a stub- 
nyai v íz  vegyi elem zéséről, a tengeri fürdőkről, a 
fürdői étrendről, az ivókúrák értelm éről és értéké­
ről — magántanárrá fogadásának jogosságát bizo­
nyítandó.
Pete Zsigmond nevét azonban az EGÉSZSÉGI 
TANÁCSADÓ c. felvilágosító kétheti lapja őrizte 
meg leginkább. A szerkesztő és kiadó-tulajdonos 
1864— 70 között jelentette meg az átlag 40—50 ol­
dalas egészségügyi m indentudót im ponáló tájékoz­
tatással és még imponálóbb szerénységgel, hiszen 
egy-egy névaláírásos cikk kivételével az egészet a 
bizonyosságig gyaníthatóan egymaga írta. Foglalko­
zott az urbanizáció h ig iénés problémáival, a környe­
zetszennyeződéssel, am elyet nagyon elmésen „köz- 
tisztátalanság” szóval illetett. A lapokon fel-felbuk- 
kan fürdőorvosi m ivo lta  valam ennyi valamirevaló 
fürdőhelyünk rövid szakszerű-érthető ism ertetésé ­
vel. A  járványos betegségeket történeti áttekintés ­
sel érinti. A vízbe fú lt  tetszhalottak élesztőséről, a 
tejham isítás felism eréséről, a bokros lovak patkolá- 
sáról egyformán szól. A  hagymázos betegek szobái­
nak fertőtlenítésére „újabb időkben mészhalvagos
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(Chlor kaik) vizet használják” — írta Semmelweis 
halálának évében, sajnos e név em lítése nélkül. Az 
EGÉSZSÉGI TANÁCSADÓ oldalain találunk név  
szerint vendégszerző ism erősöket is. Legkedvesebb 
m eglepetés köztük a legnagyobb m agyar költő egy ­
kori sárszentlőrinci padtársa: Sass István. A harma­
dik évfolyam  hatodik számában írt „A kanyaró 
vagy vereshimlő óvszabályai” cím m el népszerű is ­
m ertetést. A lap tárca rovatában közérdekű híreken 
kívül meteorológiai jelentések  is olvashatók.
Darwint vulgárisán bár, de érti, főképp elfo ­
gadja. „Darwinnak rem ek elmélete szerint a fajok  
képződése az egyének létéért történő küzdelm e által 
történik . .
Sokat foglalkozik P est higiénés nehézségeivel.
J. W. Basálgette londoni főmérnök tervet dolgozott
ki a csatornázás m egnyugtató megoldására. Ezt a 
tervet Pete nagyon pártfogolta. A fő probléma az 
volt, hogy az év  nagy részében a csatornák m élyeb ­
ben voltak a Duna vízszintjénél, így elfolyásról alig 
lehetett beszélni. Basalgette három kőcserépből épí­
tett fő gyűjtőcsatornát javasolt, azokból pedig gőz­
gép emelje át a szennyet a Dunába. Természetesen  
pénzügyi nehézségek voltak, de Tormay főorvos 
adataira támaszkodva érvel, hogy Pesten pont a 
csatornák állapota miatt kétszer olyan magas a mor­
talitás, m int a nyugat-európai városokban.
Ahol nincsen gyógyszertár, ott kézi gyógyszer- 
tár tartását javasolja, mert úgymond „az orvos 
gyógyszer nélkül, katona fegyver nélkül”. Az elh í­
zás ellen „kövér és lisztes eledelektől tartózkodni” 
ajánlotta. Sokat foglalkozott a pangó dem ográfiai 
helyzettel.
Pete Zsigmondi fontos szerepre vállalkozó lap ­
ja — utólag azt lehetne gondolni — a kiegyezés 
körüli évek légkörében elem i igényt elégített ki. A 
valóság az, hogy évről évre gyűltek az eladatlan  
példányok. Levelezési oldalán az egyik orvos szak ­
szerűbb szöveget kíván, mire a szerkesztő önérzete ­
sen megmagyarázza: „Lapunk egészségi tanácsadó, 
és nem orvosi tanácsadó. A mi igyekezetünk leg- 
főbbike nem a betegség gyógyítása, hanem az egész­
ség megtartása”. A raktáron gyűlt számokkal azon­
ban fogyott a szerkesztő-tulajdonos fedezete, am bí­
ciója, 1870 végén bejelentette megszűnését.
Valószínűleg ez a trauma váltotta ki Székes- 
fehérvárra való költözését, ahol 1873 nyarán három  
hónapig újra megpróbálkozott a tanácsadóval. Saj­
nos, sikertelenül. 1874—76 között a székesfehérvári 
főreáliskola tanára volt, innen Máramarosszigetre 
költözött orvoskodni. Közben ugyanis m egnősült, 
egymás után négy gyermeke született, lapkísérlet 
helyett a családjáról kellett gondoskodnia. Itt halt 
meg aránylag fiatalon 1883. február 2-án, „a sza­
badságharcznak egyik vitéz bajnoka”, aki „egyidő- 
ben orvosi szaklapot is szerkesztett”.
Szállási Árpád
P á p a i  P á r iz  
é s  a  P a x  A n im a e
Erasmus, Paracelsus és — Oporinus tipográfus ré­
vén — Vesálius városában 1674 őszén egy nagy  
tehetségű erdélyi fiatalem ber kereste fel dom inus 
Bauhin dékánt, hogy bejelentse szerényen szándé ­
kát az orvosdoktori gradus lege artis m egszerzé ­
sére. Basel klasszikus nevekkel jelzett tudományos 
patinája vonzotta a hadban állt fél Európa e nyu ­
galmasabb pontjára. A tudományokra szomjas ván ­
dordiák Nagyenyedről, a nagy fejedelem  alapította  
kollégium ból indult el, és renoméjukra pedáns 
észak-német egyetem eket látogatva jutott el a 
Neckar-parti Heidelberg városába, onnan pedig or­
vosi záróvizsgát szerezni Svájcba, a tudósjelöltek  
ígéret földjére. A  ceremóniás examinációk m enetét, 
és kitűnő kim enetelét Dézsi Lajos könyve részle-
tesen ism erteti. (Dézsi Lajos: Pápai Páriz Ferenc, 
Bpest, 1899.)
Apja, Páriz Imre Pápáról került a Királyhágón 
túlra protestáns papnak, így bővült a vezetékneve 
szülővárosáról véve kettőssé. Ferenc fia  volt, akit 
az Erasmus kollégium ban háromszáz éve orvosdok­
torrá avattak. M arasztalva m aradhatott volna 
Baselben, Bécsben, a török megszállta Budát észak­
keletre kikerülve Debrecenben, de ő szülőföldjére 
igyekezett sokoldalú tudását hasznosítani. A  császá­
ri zsoldosok és szultáni martalócok m artaléka volt 
ekkor Transsylvania, Apafi Mihály báb-fejedelem ­
mel m egfejelve. Beteges felesége, Bornemissza An­
na és a búskomorságra hajlam os Apafi a kollégium  
újdonsült tanárát, Pápai Páriz Ferencet hívták meg 
udvari orvosuknak. Az alábbiakban essék ismer­
tetés az öt Pax-könyv legelsőjéről; a P ax  Animae- 
ról, noha Pápai Páriz Ferenc az elévülhetetlen la­
tin—m agyar szótár és az örökbecsű P ax  Corporis 
szerzőjeként él tudatunkban. Miként M iskoltzi Fe­
renc lőcsei tipográfus írta a Pápai Páriz-szótárt kö­
szöntő versében:
,,A’ jó Békességnek leg-első  Traktáját 
A ’ Leiken kezdi-el kegyesség munkáját 
PAX ANIMAE, m ellyen elm éjét’ pennáját 
Folytatja, s ki-tészi tzim eres zászlóját.”
A „Pax Animae az az a ’ lélek békességéről és 
az elm e gyönyörűségéről való T racta. .  .” eredeti ­
leg Molinarius, azaz Dumoulin francia szerző val­
lásbölcseleti műve, noha hugenotta szem léletű, lap­
jain békésen m egférnek a bibliai bölcs Salamon, a 
pogány stoikus Seneca, és a katolikus „Ágoston dr.” 
Ezt fordította, pontosabban átköltötte a Károli-bib- 
lia nyelvi szintjén Pápai Páriz Ferenc. A  bibliai 
idézeteket dőlt betűkkel szedve — csak a szem 
veszi észre, a fü l nem. A fféle  perszváziós pszicholó­
giai tranquilláns textus, a m im ikátlanul szomorú 
fejedelem  intő vigasztalására. ,,A’ bolondok örökké 
arra áhítoznak a’ mi jelen  nintsen, a’ böltsek pedig 
böltsen bírják a jelen való dolgot és önnön mago­
kat. Oh m ennyi em berek volnának boldogok, ha 
magokat boldognak lenni gondolnák” —  írja imi­
gyen Molinarius-Pápai Páriz. Epiktétoszi ihletéssel 
írja az elmúlásról, „Kinek kinek magára nézve az 
Halál a világnak vége”. A z  indulatoknak hippok- 
rátészi magyarázatát adja. „mert m ikor a’ bilis 
vagy epe-sár a ’ vér közzé elegyedik, ottan a harag 
is bé-férkezik a’ lélekben”. Ha minden ném et város 
öt-öt katonát adna, erőt lehetne venni a törökön, 
írja hazája sorsán töprengve. Nem m intha szeretné 
a háborút.
A hat és félszáz oldalas könyvet először 1680- 
ban adták ki Kolozsvárott, Veresegyházi Sz. Mihály 
nyomdájában. A  fejedelem asszonyt nyolc, Apafit 
tíz esztendeig gyógyítgatta pszichésen. Pápai Páriz 
Ferenc 1716-ban bekövetkezett halála után a Pax  
Corporis és a nagy szótár lettek  az új és új kiadást 
érdemlő klasszikus m űvek. Azonban Pataki Sámuel 
főorvos szorgalmazására a Pax Anim ae is újra 
m egjelent 1775-ben a reform átus kollégium  betűi­
vel. Külön érdekessége, hogy a főorvos Pataki Sá­
muel bevezetője után a nagyenyedi kollégium ból
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A  Pax Anim ae újbóli m egjelenését — szép 
bölcs szövegéből m a is elhihető — nemcsak a ke ­
gye let indokolta.
Háromszázhuszonöt esztendeje született, és ke ­
rek három százada kapott orvosdoktori fokozatot 
Pápai Páriz Ferenc, a XVII. század legnagyobb, leg ­
m űveltebb m agyar orvosa. Latin— magyar szótára 
és a Pax Corporis örök orvostörténeti kéziköny ­
veink, a Pax Anim ae nyelve pedig sejtetni engedi, 
m iért írnak Sütő Andrásék olyan gyönyörűen m a ­
gyarul. Szállási Árpád
E l s ő  k í s é r l e t e k  
b e t e g e k
k ó r h á z i  k ö n y v t á r á n a k  
l é t r e h o z á s á r a  P e s t e n
Magyarországon a XIX. század e lső felében m ég  
nem  gondoltak arra, hogy a kórházakban fekvő  
betegeknek esetleg olvasási igényei is lehetnek. Még 
kevésbé vették figyelem be azt a körülményt, hogy  
az olvasás m agát a gyógyulás folyam atát is ked ­
vezően befolyásolhatja és gyorsíthatja. Azonban az 
ötvenes évek elejére már akadtak olyan lelkes 
egyének, akik a kórházi betegeket olvasnivalóval 
szerették volna ellátni valam ilyen formában.
Kórházi könyvtár létesítésére irányuló első  
jelentősebb kezdeményezésről a Magyar Hírlap 
1852. július 8-i számában olvashatunk. A  közlem ény  
első része igen értékes módon fejtegeti a kórházi 
könyvtár felállításának szükségességét, am elyet e lő-
szőr a p esti Rókus-kórházban kívántak felállítani. 
A cikk íg y  ír erről:
,,Aki súlyosabb betegségben sínlődött vagy ily  
betegek körül figyelm es szem mel forgolódott, két­
ségkívül tapasztalta, m ily  nagy kín a munkaszerető  
emberre nézve azon tétlenség, m ely őtet mindaddig  
lekötve tartja, míg új erőre vergődik. Az ily  üdülő­
iéiben  lévő  beteg, m ás foglalkozás, vagyis szórakoz­
tató olvasm ány hiányában mindig csak szánandó 
állapotjáról gondolkodik, nekibúsul, s így óhajtott 
felgyógyulását legkivált önmaga akadályozza. . .  
Mindezt figyelem be v év e  a jó és olcsó könyv kiadó­
társulat igazgató választm ánya f. é. m ájus 18-án 
tartott ü lésén  elhatározd: a Sz. Rókusról nevezett 
pesti kórház számára egy  ingyen könyvtárt létre ­
hozni, s e  célra m inden alkalmas társulati köny­
veiből, a kát. néplapokból példányokat, s ezen fölül 
100 pengőforintot adni; továbbá alólírt tagjait al- 
választm ányként m egbízza, hogy a könyvtárt annak 
rendje szerint alakítsa, és az ügyet célszerűleg ren­
dezze e l”. A  továbbiakban a nagyközönséget szólít­
ják fel adakozásra: „Szintúgy köszönettel fogadtat­
nak pénzbeli adományok is, m elyekben részint a 
könyvek fognak jól beköttetni, részint pedig oly jó 
könyvek vásároltatni, m elyek ajándékkép be nem 
folynak”.
A Magyar Hírlap novem ber 17-i száma tudósít 
arról, hogy  az em lített kiadótársulat 412 magyar, 
ném et és szlovák k önyvet adományozott a Rókus- 
kórházi könyvtár céljaira. A  m egvalósítás form ájá ­
ról és a könyvtár m űködéséről eddig m ég nem  ke ­
rült elő adat. Csupán 1862-ben hallat magáról is ­
mét a könyvtár, ugyanis ekkor Tormay Károly 
igazgató főorvos, a m ár jelentős állom ánnyal ren­
delkező kórházi szakkönyvtár gyarapodását úgy  
gondolta megoldani a korabeli nehéz anyagi viszo ­
nyok közepette, hogy kéréssel fordult az orvosi tár­
sadalomhoz, hogy nélkülözhető orvosi szakköny ­
veikkel támogassák intézm ényük gyógyászati gyűj­
tem ényét. Ugyanez a felh ívás tartalmazza a főor­
vosnak azt a kérését is, hogy adományozzanak szép- 
irodalmi könyveket is a betegek könyvtára részére.
Tormay kérésének ham arosan m eglett a hatása, 
ugyanis nem  csekély m ennyiségű olvasnivaló gyűlt 
össze. A z Orvosi Hetilap  1862. 20. számában olvas­
ható:
„A pestváros Rókus közkórház igazgatósága 
utalva lapunk f. év i 10-ik számában a kórházi 
könyvtár állásáról közölt cikkre, illetőleg annak 
szaporítása érdekében a t. c. közönséghez intézett 
fölszólítására — e fölszólítás eddigi eredményéről 
velünk a következőket közli” — majd felsorolja az 
adakozók nevét és az adományozott könyvek szá­
mát. „Így a könyvtár 145 tudományos, 362 m ulat­
tató, összesen 507 k önyvvel gazdagodott, m ely ke ­
gyes adományokért az igazgatóság az intézet és a 
szenvedő emberiség nevében ezennel forró háláját 
nyilvánítja.”
Feltehető, hogy később adományokból és egyéb 
forrásokból tovább gyarapodott a könyvtár, azon­
ban több adat nem m aradt fenn ebből a korszak­
ból a betegek részére felállított gyűjtem ény műkö­
déséről.
A m ásik kórházi könyvtárat egy a jobbmódúak 
számára létesített m agángyógyintézetben állították
fel, ugyanis a m agán „gyógyápoldák”-at alapítóik 
nagym értékben igyekeztek otthonossá tenni. Tehát 
nem hiányozhattak belőlük az ún. társalgási termek 
sem, am elyekben elhelyezhették a betegek részére 
létesített könyvtárat. Az ágyhoz kötött ápoltaknak 
nyilván a könyvek kezelésével m egbízott szem ély 
vitte  oda az olvasnivalót. Pesten 1859-ben Batiz- 
já lv i Samu dr. „orvos, sebész és szülész, tanársegéd 
a pesti tudom ányos egyetem  koródáján”, alapított 
„Sebészi és Orthopediai M agángyógyintézet”-et. Ez 
a mintaszerűen vezetett és jól felszerelt kórház 
m ár rendelkezett a betegek részére létesített könyv ­
tárral, sőt az intézet vezetője gondolt azokra a be ­
tegekre is, akik tovább kívánták képezni magu ­
kat: számukra m egfelelő  bejáró tanárokról gondos­
kodott.
Batizfalvi intézetének m űködéséről rendszere­
sen évi jelentéseket adott ki. A z első kötetben a 
következő form ában tett em lítést a könyvtárról: 
„az ápoltak kora- és felfogásához illő könyvtár 
teendi kellem essé a szórakozásra szánt perceket”. 
A „kórodá”-ra annak idején a hazai orvosi szak­
sajtó is felfigyelt. Például a pozsonyi Kórházi Szem ­
le külön kiem elte azt a körülményt, hogy a kórház 
saját, a betegek részére létesített szórakoztató 
könyvtárral is rendelkezik.
A  budai „m agánőrüldében” is felfedezték a 
biblioterápia jelentőségét. Lyackovics János dr. ta ­
nársegéd arról ír a „Töredék a budai magánőrüldé- 
ből” című cikkében, hogy „nem feledhetni el ki a 
gyógyhatányok közül a zenét, úgyszinte a színi elő ­
adásokat, m elyekben a betegek magok vesznek  
r é s z t . . .
A  műveltebb osztályú betegek részére van ol ­
vasó terem, célszerű könyvtár, több rendbeli lap, 
teke asztal, zongora stb., m elyeknek engedélyezése 
az orvostól függ, k i ezáltal tartja főn  magának a 
szükséges vonzalm at s ragaszkodást” (Orvosi H eti ­
lap 1858. 27. sz.).
A felsorolt szerény kezdem ényezések alapján 
bátran m egállapíthatjuk, hogy a m últ század ötve ­
nes-hatvanas éveiben a magyar, illetve a pesti or­
vosok legjobbjai m ár lényegében tisztában voltak a 
biblioterápia jelentőségével. Batóri Gyula dr.
A d a m  W r z o s e k
Száz esztendeje született Adam Wrzosek, a lengyel 
orvostörténelem-írás kiváló egyénisége, akinek sok ­
oldalú tevékenysége maradandó em léket hagyott —  
az orvostörténelm en k ívül — a len gyel orvosképzés 
újjáalakítása területén is. Wrzosek pályafutása m ég  
a három részre szakított Lengyelországban kezdő ­
dött, majd kivette részét az első világháború után  
újjászületett len gyel állam egészségügyének és fe l ­
sőoktatásának kialakításában, de életm űvének m a ­
radandó szakirodalmi alkotásait csak a felszabadu­
lás után jelentette meg.
A pályakezdés évei
Adam Wrzosek 1875. május 5-én született a né ­
m et császársághoz tartozó Zagórán. Ifjúsága jól pél-
dázza a századforduló lengyel értelm iségének sor­
sát: középiskoláit Lódzban, m ajd az orosz cársághoz 
tartozó Piotrkówban végezte (1894), orvosi tanul­
mányait a k ijevi egyetem en kezdte el. Három esz­
tendeig tartózkodik K ijevben, amikor 1897-ben át­
költözik Zürichbe, ahol az egyetem  hallgatója lesz. 
Egy e'sztendő m úlva Berlinbe m egy és itt szerzi 
meg orvosdoktori oklevelét 1898. július 19-én. A 
porosz egyetem en szerzett oklevelét még abban az 
esztendőben nosztrifikáltatta Kijevben és egy  esz­
tendeig az orosz egyetem  szülészeti klinikáján vég ­
zett orvosi gyakorlatot. Szülész- és seborvosi vizs ­
gáinak letétele  után szülőfalujában él, de félév  
múlva — saját költségén — Párizsban folytatta  
tanulm ányait: kezdetben pszichológiát, utóbb antro­
pológiát. Innen Zürichbe vezet az útja: az egyete ­
men filozófiát hallgat, m iközben a városi gyerm ek- 
kórház orvosa, x
A hosszúnak tűnő tanulm ányok után 1901 őszén 
visszatér hazájába és a krakkói egyetem  kórbonc­
tani intézetének lesz a tanársegéde. A következő 
esztendőben e tárgykörből magántanári képesítést 
szerez és éveken át vezeti az intézetet a betegeskedő 
professzor helyett. Ekkor ismerkedik m eg és köt 
barátságot Wálery Jaworowskivál (1849— 1924), aki 
1900-ban javasolta a lengyel egyetem  orvostanári 
karának, hogy az egyetem en létesítsenek Orvos- és 
G yógyszerészettörténeti Múzeumot. E gyűjtem ény ­
ből alakult ki a krakkói Orvostörténeti Intézet, 
Wrzosek a gyűjtés és feldolgozás során kötelezte el 
magát végleg az orvostörténelemnek. 1906-ban már 
e tárgykörből magántanári képesítést szerzett és
1909-től rendszeresen adott elő orvostörténelm et az 
egyetem en. Monográfiákban dolgozta fel a krakkói 
egyetem  híres orvostanárainak munkásságát, újra­
írta az egyetem  orvosi karának történetét és az első 
világháborúig közel 90 orvostörténeti tárgyú m un ­
kát jelentetett meg nyom tatásban. Orvostörténeti 
tárgyú irodalm i munkássága m ellett egyetem i tan­
könyvet is írt, így sokáig használatos volt Krakkó­
ban a Belgyógyászati propedeutika c. tankönyve 
(1913).
Sokoldalú szakirodalmi és pedagógiai m unkás­
sága m ellett kivette részét az orvostársadalmi élet ­
ben is. Számos helyi és m ás lengyel orvostudomá­
nyi társaságnak volt a tagja és 1913-ban kezdem é­
nyezője lett az Orvosi, később a Medikusok Segély ­
egyletének. A világháború első hónapjaiban őt is 
behívták katonai szolgálatra és 1918-ig a IV. sz. 
Katonai Kórház parancsnoka lett. M indvégig hát­
országi szolgálatot teljesített, jóformán nem  hagyta 
el Krakkót, így fontos szerepet játszott azokban a 
lengyel politikai szervezkedésekben, am elyekben  
m egszülettek a tervek az újjászülető lengyel állam  
kialakítására. Ö elsősorban oktatási, egyetem i kér­
désekkel foglalkozott és elképzelései szerint szer­
vezték m eg a világháború után az új Lengyelország 
hat egyetem ét.
Az egyetem i tanár
Felsőoktatási reform terveinek nyomtatásban  
történt m egjelenése után W rzoseket 1918 végén  ki­
nevezték az első lengyel korm ány Vallás- és Közok­
tatásügyi M inisztériumába az egyetem i ügyek refe ­
rensének és ekkor alkalm a nyílt terveinek gyakor­
lati m egvalósítására is. Ideiglenesen a varsói egye ­
tem  kórbonctani in tézetét is vezette, miközben m eg ­
szervezte az orvostörténeti tanszéket is. 1920. no­
vem ber 15-én lem ond m inisztériumi állásáról és 
Poznanba távozik, hogy szervező m unkáját itt fo ly ­
tassa. A z egykori ném et egyetem  újjáalakítása és 
szervezése — m int kormánybiztosnak — az ő fel ­
adata lett, de a rem énytelennek látszó szakember- 
és pénzhiány ellenére 1921-ben m egindult itt is az 
oktatás. A  hatodik len gyel egyetem en ő lett az or­
vostörténeti tanszék és intézet vezetője és ezt a 
tisztséget 40 esztendeig betöltötte.
A nnak idején Krakkóban nagy tapasztalatokat 
szerzett az orvostörténelem  oktatása területén, de 
itt Poznanban m indent elölről kellett kezdeni. Az 
első években nem állt rendelkezésére sem könyv ­
tár, sem  pedig gyakorlott tanerő, íg y  jóformán m in ­
dent m aga végzett el. A következő évtizedekben  
már m inden erejét az orvostörténelem  oktatásának 
szentelte és az elsők között volt, akik javasolták 
Lengyelország különböző egyetem ein és városaiban 
dolgozó orvostörténészeknek egy társaságba való 
összefogását. Ennek érdekében 1924-ben megindí­
totta az Archiwum Historii i Filozofii M edycyny c. 
folyóiratot, m egfelelő publikálási lehetőséget bizto­
sítva az összes len gyel orvostörténésznek. Az első 
szám bevezető tanulmányában Wrzosek  vázolta a 
len gyel orvostörténeti oktatás és kutatás előtt álló 
feladatokat.
A z orvostörténelem  oktatása m ellett a harmin­
cas években m egszervezte Poznanban az egyetem  
Antropológiai Intézetét, miközben 1935— 1939-ben 
a v ilnói egyetem en is előadta az orvostörténelmet.
A  második világháború kitörése és Lengyel- 
ország lerohanása után el kellett hagynia Poznant, 
m ivel a megszálló ném et parancsnokság elfogatási 
parancsot adott ki ellene. Nem hagyta el az orszá­
got, hanem  álnév alatt Varsóban élt és egyik ala­
pítója és szervezője lett a titkos körülm ények között 
m űködő földalatti len gyel egyetem nek. Mindvégig 
az orvosi kar dékáni méltóságát viselte, jóformán 
m inden tárgykörből adott elő vagy vezetett gyakor­
latot. Óriási feladatok nehezedtek vállára, miköz­
ben számolnia k ellett a felfedezés lehetőségével. 
1944 tavaszán a német* parancsnokság ismét elfo ­
gatási parancsot adott ki a Dabrowski álnéven élő 
Wrzosek ellen, akinek szinte az utolsó pillanatban 
sikerült elm enekülni. Ezután a titkos egyetem  271 
hallgatójának oktatását Wawrzecben, Grodzisekben 
és Czestochowában folytatták, tanulm ányaikat 1945 
áprilisában fejezték be.
Adam  Wrzosek 1945 márciusában tért vissza 
Poznanba. Hetven évesen újjászervezte a háború 
alatt m egsem m isült orvostörténeti és antropológiai 
intézetet, m egindította 1947-ben az Archívum  folyó ­
iratot, am elynek 1950-ig szerkesztője maradt. Ebben 
az évben nyugalomba vonult, ami nem  jelentette 
tudom ányos munkásságának befejezését.
A  következő években jelentette m eg könyvét 
Karol Marcinkowskiról, a kéziratot m ég a háború 
alatt, W awrzecben kezdte írni. E könyv első kötetét
1948-ban, másodikat 1961-ben adták ki, majd 1957- 
ben újabb jelentős alkotása jelent m eg Józef Majer- 
rólj a 19. század egyik  legjelentősebb orvosegyénisé ­
géről, a Lengyel Tudományos Akadém ia alapítójá­
ról. Páratlan m unkakedvét jelképezi, hogy 1957- 
ben kiadta a lengyel antropológia bibliográfiáját, 
am elynek anyagát é lete  utolsó évtizedében gyűj­
tötte össze.
H alála előtti héten  fejezte be Tytus Chalupins- 
kiről írt monográfiáját, emléket á llítva a lengyel 
etnográfia jelentős alakjának, a múzeumszervező ­
nek és orvosnak. E m unkája páratlan munkaszere ­
tetének és szorgalmának utolsó állomása volt. 1965. 
március 2-án halt m eg Poznanban.
Kapronczay Károly dr.
A TMB hírei
A Tudományos M inősítő B izottság M ic z b á n  I z a b e l lá t  
„G astrocytologiai vizsgálatok n éhány klinikai laborató ­
rium i diagnosztikai alkalm azása” cím ű disszertációja  
alapján az orvostudom ányok kandidátusává;
N a g y  G y ö r g y ö t  „C selekvéstanulás és m ozgás ­
transzfer (ballisztikus m ozgáskészség elsajátításának  
kísérleti v izsgálata)” cím ű disszertációja alapján a pszi ­
chológiai tudom ányok kandidátusává és
S z ig e t i  G y u lá t  „A coronariasclerosissal kapcsolatos 
diagnosztikus problém ák. A coagulogram m ok diagnosz ­
tik a i és prognosztikai szerepe” cím ű disszertációja  
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H A T Á S:
Erős p e rm e a b il itá sg á tló , v isz k e té sc s illap ító , a n tic h o lin e rg  és s e ro to n in -a n ta g o n is ta  
h a tá sa  m e l l e t t  g y u llad áscsö k k en tő  és e x su d a tio g á tló .
Ö S S Z E T É T E L :
T h e n a lid in u m  ta r ta r ic u m  0,025 g
calc ium  lac tico g lu co n icu m  1,373 g p e zsg ő ta b le ttá n k é n t.
JA V A L L A T O K :
A k u t a lle rg iá s  fo ly am ato k  (u r t ic a r ia ,  Q u in c k e -o e d em a , sz é n a n á th a , gyógyszer- 
e x a n th e m a , a s th m a  b ro n c h ia le ) , ek zem a , ro v a rc s íp é s , a lle rg iás, e s se n tia l is  és sym p- 
to m a tic u s  p ru r i tu s .
A D A G O L Á S :
A k u t e s e tb e n  fe ln ő ttek n e k  n a p o n ta  3—4x1—2 ta b le t t a .  G y e rm ek e k n ek  1—3 éves 
korig  4x1 /2 ta b le tta ,  3—6 év es k o rig  4x1/2, ill. 5x 1/2 ta b le tta ,  6—10 év es ko rig  2x1, 
sú lyosabb  a k u t  e se tb en  3x1 t a b le t t a ,  10 éven fe lü l 3—4x1 ta b le tta ,  te á b a n  vagy víz ­
ben fe lo ld v a .
K rón ikus e se tb e n  k ú ra sze rű  ad ag o lásn á l fe ln ő tte k n é l 3x1—1 1/2 t a b l e t t a  adása  cél ­
szerű . G y e rm e k e k n e k  1—6 év es  k o rig  2x1/2 t a b l e t t a , 6 éves k o r f e le t t  3—4x1/2 ta b ­
le t ta , 10—14 éves k o rb an  a  f e ln ő t t  adag, te á b a n  vagy vízben  fe lo ld v a.
M E L L É K H A T Á SO K :
Az a k u t  e s e tb e n  a lk a lm a z o tt  m ag asab b  d ó z iso k  m e l le t t  m úló fá ra d tsá g é rz é s , r itk á n  
á lm o sság  lé p h e t  fel.
FIG Y ELM EZTETÉS:
A g y ó g y sze r a lk a lm azása  f o k o z o tt  e lő v ig y á za to ssá g o t igényel, e z é r t  já rm ű v e z e tő k , 
m ag asb an  vagy veszélyes g é p en  do lgozók  csak  a z  o rv o s  á lta l — az  eg y én i é rzék en y ­
ségnek  m eg fe le lő en  — e lő í r t  ad ag b an  sz e d h e tik . A lta tó k k a l le h e tő le g  n e  szed jék  
eg y ü tt. A lk a lm a zá sá n ak  id ő ta r t a m a  a la t t  t i lo s  sz e sze s  i ta l t  fo g y a sz ta n i!
M E G JEG Y ZÉS:
T á rs a d a lo m b iz to s ítá s  t e r h é r e  k izá ró la g  3 év en  a lu li g y e rm ek ek  r é s z é r e  ren d e lh e tő .
C S O M A G O L Á S :
10 db  p e z s g ő ta b le t ta  — 28,60 F t iiiiiiiiiii i s i i ilüilüüiiü SANDOZ
Haematologia
H aem oblastosisok és m alignus 
lym phom ák kezelésének standardi- 
zálása különös tekintettel a lym - 
phogranulom atosisra. Fleischer, H. 
Zschr. f. g. Inn. Med. 1973, 28, 125 
— 127.
A te lekobalt és az ultrakem ény  
röntgenbesugárzást (betatron) k ü ­
lönösen az I. és a II. std.-ban a l ­
kalm azzák. A z érintett nyirokcso ­
m ó-regiét gócölő dosissal legalább  
4 héten át k ezelik  (4000 rad). A  
szom szédos nyirokcsom ó-régiókra  
legalább 3500 rad-ot adnak. A  ch e- 
m otherapia a III. és a IV. std.-ban  
jön szóba, a késő i II. stádium ban  
csak akkor, ha a radiológiai k eze ­
lés nem  indikált és a radiológiai 
kezelés befejezése után általános 
tünetek á llanak  fenn, anélkül, 
hogy lygr.-os nyirokcsom ók k im u ­
tathatók lennének. A  III. std-ban  
a chem otherapiát az általános tü ­
netek fennállása esetén alkalm az ­
zák — m int súlyveszteség, éjjeli iz- 
zadás, láz — a röntgenbesugárzás 
előtt.
Az Endoxant, vinblastint és na- 
tulant a következő módon adják: 
Endoxanból 25 m g/kg-ot lök éssze ­
rűen, egyhetes szünetekkel, 8 g 
összadagban. Járulékosan k ezd et ­
ben heti 15—20 mg, majd 10 mg 
vinblastint adnak, 200 mg össz ­
adagban. Csak recidiva fellép ése  
esetén  alkalm azzák a natulant, 8 
hétre korlátozva. Fenntartó k eze ­
lést Endoxannal vagy natulannal 
végeznek, különösen  a IV. std.-ban. 
A  prednisolont a fenti sém ában  
csak speciális indicatiók  esetén ad ­
ják, pl. haem olytikus anaem ia, az 
em lített cytostaticum ok ellen, k i ­
fejlődött resistentia esetében.
A haem atologiai centrum ok ré ­
szére a D eV ita kom binált, m ódo ­
sított chem otherapiás sém áját d o l ­
gozták ki. 6-szor váltják egym ást 
a 2 hetes cyclusok, 2 hetes szü n e ­
tekkel. 2 hétig  egyidejűleg cyclo- 
phospham idot, vinblastint, n a tu ­
lant és prednisolont adnak. A  
prednisolont csak  az 1. és 4. cyc- 
lusban alkalm azzák.
Az Endoxan adagja: 60 m g/m 2 
hetente egyszer, vinblastin  10 m g  
hetente egyszer, natulan 3 X  1 cap- 
sula naponta, prednisolon 30 m g' 
m 2 naponta. A  szerzők szorgalm az ­
zák, hogy a lym phogranulom ato- 
sisos betegeket haem atologiai cen t ­
rumokba vegyék  fel. Ha erre n in ­
csen lehetőség, akkor a centrum ­
hoz tartozó spec, am bulanciára irá ­
nyítsák. P a ta k f a lv i  A lb e r t  d r .
Leukaem ia és BCG-oltás. C om ­
stock, G. W. (Dept. Epidem iol. J. 
Hopkins U niv. Baltim ore/M ary-
land, U SA ): Lancet. 1972, I I ,  1062— 
1063.
A  szerző 21 évre visszam enőleg  
értékeli egy közösségen b elü l a 
vérképző szervek rosszindulatú da ­
ganatainak előfordulását a BCG 
védőoltással kapcsolatban, ill. attól 
függetlenül. Az elm últ időszak  
alatt végezték  rendszeresen a BCG 
védőoltást s egy 64126 szem élyből 
álló csoportban ez alatt az idő alatt 
32 leukaem iát, 15 H odgkin-kórt és 
13 lym phosarcom atosist figyeltek  
meg. E 60 diagnosztizált m egb ete ­
gedés egyenlően, szignifikáns kü ­
lönbség n élk ü l oszlott e l a véd ol ­
tott, kontroll és elsődlegesen pozi­
tívan reagáló csoportok között. A 
BCG védőoltás kim utathatóan nem  
fokozza, de nem  is csökkenti a 
vérképző szervek rosszindulatú da ­
ganatainak előfordulását.
A  szerző m indezt fontosnak tart ­
ja leszögezni, m ert vannak néze ­
tek, am elyek  a leukaem iák foko ­
zott előfordulását az aktív  im m u ­
nizálás fokozásának is tu lajd on ít ­
o k - N ik o d e m u s z  I s t v á n  dr.
L-asparaginase és L -glutam inase  
aktivitás polycythaem ia v erá s be ­
tegek fehérvérsejtjeiben és p lazm á ­
jában. H. B esser (I. M edizinische  
A bteilung, W ien, U niversitätsk li ­
nik): B lut. 1973, 27, 54—58.
9 b eteget vizsgáltak m eg, akik  
polycythaem ia Verában szen ved ­
tek, és m ég nem  részesültek keze ­
lésben (4 férfi, 5 nő). 3 egészséges 
véradó férfin  is elvégezték  a v izs ­
gálatokat. A z L -glutam inase és L- 
asparaginase aktivitást P rusiner és 
M ilner m ódszere szerint v izsgá l ­
ták. A  kontroll egyének p lazm a L- 
glutam inase aktivitása (2,5 +  0,4) 
X  10~15 I. U ./m g fehérje v o lt, az L- 
asparaginase aktivitás pedig (2,9 +  
0,5) X  10~15 I. U./m g fehérje. P o ly ­
cythaem ia Verában szenvedő bete ­
gekben ezek  az értékek a k im u tat ­
ható legalacsonyabb határérték alá 
estek. E gyik  csoportban sem  tud ­
tak k im utatni L -glu tam inase-t a 
fehérvérsejt-kivonatokban, am i azt 
jelenti, hogy az aktivitás (2,5+1,4) 
X  10—5 I. U ./m g fehérje a la tt volt. 
Az L -asparaginase aktivitás a b e ­
tegek fehérvérsejt-k ivonatában  
(2,0 +  1,5) X  10—4 I. U ./m g fehérje  
volt, az egészséges véradókban pe ­
dig (4,4 ±  3,3) X  10-'“ I. U ./m g fe ­
hérje. A  fehérvérsejt-k ivonatok  
átlagban 91% granulocytát és 9% 
lym phocytát tartalmaztak.
A jövőben m egvizsgálják majd  
e két enzim  aktivitását egyéb  hae ­
m atologiai betegségekben is, e lső ­
sorban leukaem iákban, m iv e l is ­
meretes, hogy a tum orsejtekben  
hiányzik  az L-asparagin és L -glu -
tam in  képzés. Arra k ív á n  a szerző 
fe le le te t  kapni, hogy az enzim ak ­
tiv itá s  csökkenése összefüggésbe 
h ozh ató-e a sejten b e lü li kóros fo ­
lyam atokkal. B á U n t  n d ik ó  dr_
A k tív  im m uno-therapiás próbál­
kozás acut lym phoid leukaem iában.
M athé, G.: Nouv. P resse Med. 
1973, 2, 557.
K ísérletes adatok tanúsága sze ­
rint a chem otherapia nem  képes 
elpusztítan i az u to ls ó  tum oros sej ­
tig  a daganatos szövetet. Az im - 
m unotherapia v iszont az egész tu ­
m oros populatiót k iirthatja  elvileg. 
G yakorlatilag ez akkor sikerül, ha 
e lőző leg  irradiatiós, sebészi vagy 
chem otherapiával m inim álisra  
csökkentettük a m aradék tumor­
se jtek  számát.
1964 óta 100 acut lym phoid  leuk- 
aem iás beteg k ezelésérő l számol 
be a cikk. M orphologiai alapon 4 
varián st különböztet m e g : pro- 
lym phoblastos, m acrolym phoblas- 
tos, m icrolym phoblastos és pro- 
lym phocytás változatot. A  kezelés 
három fázisú volt: 1. bevezető che ­
m otherapia (prednison, m ethotre- 
xat, 6MP, V incristin , cyclophos- 
pham id, L-asparaginase, cytosin- 
arabinosid  stb .); 2. k iegészítő che ­
m o- és irradiatiós therap ia  (intra- 
th eca lis , központi idegrendszeri 
besugárzás stb.) és 3. a ctiv  im m u- 
notherapia. Ez utóbbi állt: speci­
f ik u s stim ulálás besugárzott allo- 
gen tum or sejtek intraderm alis 
adásából és BCG cutan  scarifica- 
„tióból. ö sszeh ason lítva  7 év alatt 
a rem issiós görbéket, azt találták, 
hogy a m icrolym phoblastos és a 
prolym phocytás form ákban te l je s  
gyógyu lást értek el, a m ásik két 
form án ál ez nem  v o lt  tapasztal­
ható. A  m acrolym phoblastos forma 
érzékenyebb a chem otherapiára, 
m int az im m unotherapiára.
A z eljárás kritikájához tartozik, 
hogy 1964 óta sokféle új gyógyszer 
kerü lt forgalomba és a chem othe ­
rapia a 100 b etegnél nem  volt 
egységes.
Ö sszefoglalva: acut microlym- 
phocytás és prolym phocytás leuk ­
aem iát közepes in ten zitású  chem o­
therap ia  után im m unotherapiával 
k ell kezeln i (90%-os öt éven túli 
tú lé lés), míg a prolym phoblastos 
form ákban az in tensiv , hosszú che ­
m otherapia szükséges.
B o b o r y  J ú lia  d r .
A  felnőttkori acut m yeloid  leuk ­
aem ia kezelése. D. Crowther és 
és m tsa i (St. B artholom ew ’s Ho­
sp ita l, London): B ritish  Medical 
Journal. 1973, I, 131— 137.
A  szerzők 94 fe ln ő tt acut m ye ­
lo id  leukaem iás b eteg et kezeltek  
k om b in ált chem otherapiával. Re- 
m issziót értek el 72 közü l 39 eset­
ben (54%). További 22 beteg közül 
csak 7 esetben értek  e l teljes re- 
m issziót, de ez a különbség annak  
tulajdonítható, hogy a csoport fő ­
ként id ős betegeket fo g la lt  magá­
ban. Chem otherapiás szerként ru- 
bidom ycint és cytosin  arabinosidot 
alkalm aztak. A  teljes rem isszió  ál ­
lapotát a következő feltételek hez  
k ö tö tték : klinikai tünetm entesség, 
norm ál csontvelőkép, hgb. 12 g/ 
100 m l-n é l és fehérvérsejtszám  
3000-nél magasabb, valam int 
100 000-nél nem alacsonyabb  
throm bocytaszám .
A rem issziós á llap otb a  került 
betegek  közül a 23 fő b ő l álló cso­
portot k ét részre osztották: 1. tí ­
zen kizárólag k om binált chemo- 
therap iát kaptak; k özü lü k  nyol­
cán relapsusba kerültek  1 hónapon 
belül, k ét beteg rem issziós ideje 
50 hét. 2. Tizenhárom  betegen a 
chem oíherap ia  m ellé  im m unthe- 
rapiát is  alkalm aztak; az előző 
csoportta l szemben k özü lük  csak 
öten kerü ltek  relapsusba és a töb­
b iek rem issziós ideje 60— 115 hétig 
tartott.
A z im m untherapiaként alkal­
m azott anyagok: G laxo vakcina — 
150— 750 X  106/m l csíraszám m al és 
leu k aem iás sejtek k eze le tlen  acut 
m yeloid  leukaem iás b etegek  peri- 
pheriás véréből; a készítm ényt 
10 000 rad-dal besugározták. Ki­
egészítő  therapia: fer tő zés és láz 
esetén  an tib iotikum ok; vala ­
m ennyi betegen a te lje s  remissziót 
m egelőző 4 hét a latt pancytope- 
niás időszakot fig y eltek  m eg, ame­
ly e t a  csontvelő h yp oplasiája  oko­
zott. E zen  idő alatt a  legtöbb be ­
teg á llapota  romlott, é s  m egfelelő  
kiegész ítő  therapiára v o lt  szükség. 
G om baellenes szereket prophylac- 
tikusan  alkalm aztak. V érzés esetén 
vér- és throm bocytatransfusiót, 
hyperuricaem ia m egelőzésére ru­
tinszerűen  allopurinolt adtak.
A  rem issziós arányt csökkentő 
tényezők: elsősorban a kezelés el ­
ső hónapjában történt halálozások, 
m elyek n ek  fő oka a fertőzés és 
vérzés. Továbbá idős, 60 éven fe ­
lü li életkor, valam int a  kezelés 
k ezd etén  levő, 20 000-nél alacso­
nyabb throm bocytaszám .
A  chem otherapiás szerek  toxici- 
tásával kapcsolatban m egem líten ­
dő, h ogy  jellem ző v a g y  súlyos tü ­
netek  n em  fordultak elő.
A  jelen leg i ered m én yek  után 
további tanulm ányok szükségesek  
ahhoz, hogy a szerzők nagyobb- 
szám ú kontroll csoport bevonásá ­
va l ed d ig i eredm ényeiket megerő ­
sítsék  és ezáltal az im m untherapia  
előnye további b izon yítást nyer-
•*en ' V a r s á n y i  R ó z s a  ár.
A cut leukaem iás gyerm ekek der- 
m atoglyphái. P urvis-Sm ith , S. G., 
M argaret A. M enser (Children’s 
M edical Research Foundation, P.
O. B o x  61, Cam perdown, N. S. W. 
2050, A ustralia): Brit. M ed. J. 1973, 
4, 646— 648.
135 acut leukaem iás gyermek 
(77 f iú  és 58 lány) és 174 első fokú 
rokonuk (szülő és testvér) ujjbe- 
gyi derm atoglypháit, m intainten ­
z itásá t és tenyéri red ő it vizsgálták
és hasonlították össze a normál 
adatokkal. A v izsgá ltak  mind az 
europid  nagyrasszhoz tartoztak.
A  tenyéri m ajom redő (sim ian- 
crease) és a S idney-redő gyakori­
sá g a  szignifikánsan magasabb a 
lán yok n ál és anyáiknál. Az u jjb e- 
g y i örvényrajzolatok gyakorisága 
p ed ig  szignifikánsan nagyobb a 
fiú k n á l és a lányoknál egyaránt, 
va lam in t a fiu k  apáinál is. A z 
a n yák  redőinek és  az apák örvé ­
n y e in ek  nagyobb gyakorisága, v a ­
la m in t a patiens-testvér csoportok 
re la tív e  magas hom ogenitása ge ­
n e tik a i faktorokra utal.
Érdekes, hogy a terhesség alatti 
an y a i rubeolás és cytom egaliás 
fertőzések  után született gyerm e ­
k e k  derm atoglypháinak vizsgálata  
h ason ló  adatokat szolgáltatott. Ha 
ez  a m egegyezés nem  véletlen , 
akkor alátám aszthatja azoknak az 
ú jab b  vizsgálatoknak az eredm é­
n y e it (Adelstein é s  Donovan 1972, 
B ith e ll és m tsai 1973 és m ások), 
a m elyek  szerint a  terhesség a latti 
vírusfertőzés m egn öveli a szü le ­
ten d ő  gyerm ek leukaem ia-esélyét.
(R e/.: A z  é r d e k e s  k ö z l e m é n y  
ú j a b b  a d a to k a t  s z o lg á l ta t  a d e r -  
m a to g ly p h á k  é s  a  b e te g s é g e k  k ö ­
z ö t t i  — m a  m é g  m e g le h e tő s e n  h o ­
m á ly o s  — v i s z o n y  k id e r í té s é h e z .  
A z  é r té k e lé s n é l  a z o n b a n  f i g y e l e m ­
b e  k e l l  v e n n i ,  h o g y  a z  a u s z tr á l ia i  
e u r o p id  p o p u lá c ió  n a g y o n  h e te r o ­
g é n ,  a  v iz s g á l t  b e t e g e k  s z á m a  k i ­
c s i ,  é s  h o g y  tu l a jd o n k é p p e n  c s a k  
h á r o m  d e r m a to g ly p h ia i  j e l l e g e t  
v i z s g á l t a k  a s z e r z ő k .)
G y e n is  G y u la  d r .
Philadelphia chromosoma prae- 
leukaem iás állapotban. A. Verhest,
F. van  Schoubroeck (Jules Bordet 
In tézet C ytogenetikai Laboratóriu ­
m a, Brüsszel, B elg iu m ): Lancet. 
1973, 11, 1386.
A z utóbbi évek b en  több m egfi ­
g y e lés  szól am ellett, hogy a P h ila ­
delp h ia  (Plh) chrom osom a inkább  
a  praeleukaem iás állapot, s n em  
annyira a leukaem iás folyam at 
je lzője . A Phj sejtvonal nem  je ­
len ti szükségszerűen, hogy a b e ­
tegb en  chronikus m yeloid leu k ­
aem ia  alakul ki. t
A  szerzők 81 éves nőbetege
1966-tól 1973-ig polyeythaem ia V e ­
ra m iatt rendszeresen 32P -irradia- 
tió s  kezelést kapott. (A polyeyth ­
aem ia  vera ritkán chronikus m y e ­
lo id  leukaem iába m egy át.) A  b e ­
teg en  leukaem ia nem  alakult ki. 
A z 1966-ban vég zett cytogenetikai 
vizsgálatta l az e lem zett m itosisok  
10% -ában ta lá ltak  Phj chrom oso- 
m át. 5 és 6 év  m úlva 30, ill. 150 
m itosisban az új sávtechnikákkal 
sem  láttak chrom osom a-eltérést, 
íg y  Phj chrom osom át sem.
Feltételezik, h ogy  a kezelés h a ­
tására elért rem issio  vezetett az 
é v e k  során a P h 4 sejtpopulatio e l ­
tűnéséhez. A  különböző m yelopro ­
lifera tiv  b etegségek  a chronikus 
m yeloid  leukaem ia klinikai v á lto ­
zatainak tekinthetők . Ezek közül
éppen a leukaem ia „klasszikus” 
chronikus szakasza az a form a, 
m ely előbb vagy utóbb nagyobb  
valószínűséggel acut blastos krí­
zisben végződik . így  volna m agya ­
rázható, hogy a Phj chrom osom a  
miért éppen ebben a m egbetege ­
désben gyakoribb.
F e k e te  G y ö r g y  d r .
A z  anaem ia perniciosa újabb  
m egvilágításban. Chanarin, I. 
(Dept, o f Haem atology, N orth- 
w ick Park Hospital, Harrow, 
M iddlesex, England): Lancet, 1973, 
I I ,  538—539.
Perniciosában a B12-v itam in  hiá ­
nya okozta haem opoesis zavart 
több m int eg y  évtizede az ún. m e- 
thylfolate-trap  hypothesissel ( N o -  
r o n h a  és S i l v e r m a n ,  1961) m agya ­
rázzák. A  perniciosa-kutatásban  
jól ism ert n evű  szerző újabb m eg ­
figyelésekre hivatkozva rám utat, 
hogy ez a feltételezés tarthatat ­
lan, s valószínű, hogy a B 12-h ián y-  
állapotban a m ethylfolátnak a 
transport ja, a sejtekbe való  jutása  
akadályozott. Ezzel .a perniciosa  
biochem iai szem pontból újszerű  
m egvilágításba kerül.
A korábbi theoria szerint m ind a 
folat, m ind a B12-v itam in-coenzy- 
mek részt vesznek  a hom ocystein- 
m ethionin (m ethylhom ocystein) 
átalakításában. E fo lyam attal pa ­
rallel halad  az 5-m ethyltetrahyd- 
rofolatnak a tetrahydrofolattá v a ­
ló átalakulása. B12-vitam in  hiá ­
nyában m indkettő zavart, a m e- 
thyltetrahydrofolat felhalm ozódik, 
s nem  á ll rendelkezésre elegendő  
tetrahydrofolat, m ely a purin - és 
pyrim idin-synthesishez szükséges. 
A D N A - és R NA-képzés zavara  
m egaloblastos vérképzéshez vezet.
1970-ben egy olyan anyagcsere- 
zavart írtak  le, m elyre a m eth yl- 
m alonsav-ürítés jellem ző, s m ely ­
ben a „m ethylfolate-trap” b izo ­
nyítható. E gy újszülöttben, később  
két fiú testvérben  észlelték a hom o- 
cystein-m ethionin  conversio zava ­
rát, a je len tős m ethylm alonsav- 
ürítést és egy  alapeltérésnek te ­
kinthető enzym defektust, ti. az 5- 
m ethyltetrahydrofolat m eth yl- 
transferase szintjének nagyfokú  
csökkenését. Neurológiai és m en ­
tális zavarok is kim utathatók v o l ­
tak. A  perniciosásokkal szem ben  
azonban ezeknek  a betegeknek  
nincs anaem iája és a csontvelő  
norm oblastos!
Mind a perniciosában, m ind az 
újabban m egism ert ritka anyag ­
csere-betegségben, a B12-v ita m in -  
coenzym  system a m űködészavará ­
ról van szó. A  biochem iai k ö v et ­
kezm ények nagyon hasonlóak. De 
a m ethylm alonsav-ürítés a  „m e ­
thylfo late-trap” ellenére n em  jár 
anaem iával, ez a m echanizm us te ­
hát nem  szerepeltethető a perni- 
ciosások haem opoesis-zavarában.
A szerző korábban bizonyította, 
később m ások m egerősítették, 
hogy k ezeletlen  perniciosásokban  
a m ethyltetrahydroxyfolat u tilisa-
tiója norm ális. A  hom ocystein- 
m ethionin conversio zavara fü g ­
getlen  attól a defektustól, m ely  a 
vérképzés zavarához vezet. N em  
szükséges feltételezn i, s n em  is 
bizonyítható a „m ethylfolate-trap” 
perniciosában. A haem opoesisben  
döntő szerepű B12-v itam in -coen - 
zym  m űködés különbözik  azoktól 
(hom ocystein-m ethionin, ille tv e  
m alonat-succinat átalakulás), m e ­
lyek  a gyerm ekek ritka anyagcse ­
rezavarában is  kórosak, m int aho ­
gyan régóta ism ert dissociatio  van  
a p em iciosások  neurológiai és hae- 
m atologiai érintettsége között is.
K ét m unkacsoport közölt az 
utóbbi években olyan észlelést, 
hogy a k ezeletlen  p em iciosások  
oszló sejtjei (lym phocyták, ille tve  
csontvelői sejtek) nem  v esz ik  fel 
szabályosan az 5-m ethyltetrahyd- 
rofolatot. A  B12-vitam innak tehát 
ez utóbbi anyagnak a sejtekbe v a ­
ló jutásában leh et fontos szerepe.
R á k  K á lm á n  d r.
Hom olog, kom patibilis vörösvér- 
sejtek élettartam a és pusztulási h e ­
lye anaem ia perniciosában. W.
Pöttgen (I. Med. Kiin. A  der U niv. 
D üsseldorf): Dtsch. med. W schr. 
1972, 97, 1972—1976.
Az anaem ia perniciosa lén yege  
az in effectiv  erythropoesis. A  
csökkent értékű vvs.-ek  fokozott 
haem olysise észlelhető m ind in t- 
ram edullarisan, mind a periférián. 
Azonban felvetőd ik  annak a le h e ­
tősége is, hogy ezen korpuszkulá ­
ris haem olytikus folyam at m el ­
lett esetleg  m ég extrakorpuszkulá ­
ris—plazm atikus tényezők is  lé ­
teznek. A  szerző ezen utóbbi le h e ­
tőséget v izsgálta. M ódszer: egész ­
séges, serológiailag kom patib ilis  
vvs.-ek et transfundált a b etegek ­
be. A  b etegek  ún. cryptogeneti- 
kus anaem ia perniciosában, ill. 
sym ptom ás anaem ia perniciosában  
szenvedtek. A  diagnózist a szoká ­
sos k lin ikai kritérium ok (csontve ­
lővizsgálat, gyom om yálkahártya- 
functio v izsgálat, Schilling-teszt) 
alapján á llíto tták  fel. M inden  
esetben m egvizsgálták, hogy a se- 
rumban észle lh ető -e  in trinsic fak ­
tor ellenes ellenanyag. A  23 b eteg ­
be transfundált vörösvérsejteket 
51chrom m al jelö lték  és a szokásos 
módon m eghatározták a transfun ­
dált w s .- e k  félélettartam át. A 
vizsgálatot kezelés előtt 8, te ljes  
haem atologiai rem issio után 15 a l ­
kalom m al végezték  el. A  lép n agy- 
ság m egállapítására 12 a lkalom ­
m al radiochrom m al jelzett autolog  
vvs.-ek  kém iai károsításával lép -  
„scanriing” is  történt.
Eredm ények: 19 cryptogenetikus 
anaem ia perniciosa esetében 13 a l ­
kalom m al vo lt csökkent a hom o ­
log transfundált vvs.-élettartam . 
4 tüneti perniciosa esetében a v v s.-  
élettartam  norm ális volt. M ind a 
kezelt, m ind a kezeletlen esetek ­
ben vo lt rövidült élettartam . N em  
volt korreláció a csökkent élettar ­
tam  és a lépnagyság között, v a la ­
m int az intrinsic faktor ellenes e l ­
len an yag  jelen léte között. E v izs ­
gálatok  azt m utatják, hogy mind  
a kezelt, mind a k ezeletlen  crypto ­
genetikus anaem ia perniciosa ese ­
tében in  v ivo  hat egy anti-eryth- 
rocytaer tényező, m ely  nem  m a­
gyarázható csak B 12-vitam in- 
hiánnyal, vagy — m in t az ném ely  
esetb en  észlelhető v o lt  — a m eg ­
nagyobbodott léppel.
P é te r f y  M ik ló s  d r .
Ű j hum án kis m olekulasúlyú  gra- 
nulocyta-kolónia stim uláló  anyag.
Price, G. B., M cCullogh, E. A., Till,
J. E. (Ontario Cancer Institute 
and D epts. of M edicine and M e­
dical B iophysics, U niv . o f Toronto, 
Toronto, Ontario, C anada): Blood. 
1973, 42 , 341—348.
Ism eretes, hogy n éhány emberi 
és á lla ti szövetből készü lt tenyé ­
szet táptalaja (kondicionált m e­
dium) stim ulálja granulopoetikus 
sejtkolón iák  csontvelősejtekből va ­
ló in  vitro  képződését. K olónia ­
stim uláló  aktivitást m utató kondi­
c ionált m edium  készíthető  emberi 
perifériás leukocyták tenyészetéből 
is ( r e f . :  1. az Orv. H etil. 1971, 112, 
3038. oldalán  m egjelent referátu ­
mot). A z aktív anyag m ólsúlyát 
korábbi k ísérletek alapján kb. 
35 000-re teszik; ez az anyag egér- 
és hum án  csontvelőkultúrák koló ­
n iaképzését egyaránt stim ulálja. 
A je len  kísérletek szerint a fenti 
kb. 35 000 m ólsúlyú kolón ia  stim u ­
láló  anyagon kívül a  hum án leu ­
kocyták kondicionált m édium a egy 
m ásik hasonló hatású, de kisebb  
m ólsú lyú  anyagot is  tartalm az. 
Ennek kém iai tulajdonságai: gél- 
filtrációs vizsgálatok szerint m ól­
súlya kisebb, m int a  referencia- 
anyagként használt 1330-as m ól­
súlyú B 12-vitam iné, trypsinnel 
em észthető  és chloroform m al, va ­
lam int éterrel k ivonható.
E nnek  alapján leh etséges, hogy  
az a k tív  m olekula egy  ciklikus 
polypeptid . Érdekes biológiai tu ­
lajdonsága, hogy csak  human  
csontvelősejtek  kolóniaképzését 
stim ulálja , m íg egér csontvelőkul­
túrákban hatástalannak m utatko-
K o v á c s  P é te r  d r .
A z erythropoetin szerepéről az 
égési sérültek anaem iájának k i ­
alakulásában. Robinson, H. és 
m tsai (Dept, of Surgery, St. John’s 
M ercy M edical Center, St. Louis, 
M iss.): Ann. Surgery. 1973, 178, 
565— 572.
A sú lyos égettek egy tekintélyes  
hányadában k ifejezett anaem ia  
észlelhető , am ely a com plet gyó ­
gyulást m egelőzően csak  transfu- 
siókkal javítható. Oka valószínűleg  
com plex: a therm ikus sérü lés okoz ­
ta haem olysis, a táplálkozási za ­
var, a  N -egyensú ly  m egbom lása és 
az e ffe c tiv  vérvesztések  játszhat­
nak kialakulásában szerepet. Ezt 
az an aem iát a csontvelő nem  tud ­
ja  fokozott erythropoesissel kom ­
penzálni, a serum  vas és a vaskö ­
tő kapacitás általában alacsony ak ­
kor is, ha vasp ótlást végeznek. 
Szintén hatástalannak találták a 
fo lsav  és a cyanocobalam in adását 
is. A z anaem ia ezen form ája tehát 
kim eríti az aregeneratív anaem ia  
kritérium ait.
A  szerzők azt vizsgálták , hogy 
kim utatható-e ezekben az esetek ­
ben az erythropoetin  term elés hiá ­
nya. A zt találták, hogy 30% feletti 
égésekben a v ize le t  erythropoeti- 
kus activitása alacsony. M int is ­
m eretes, az erythropoetint a vese 
term eli, ill. a vese  aktiválja. Éget- 
teken  azonban a renalis ok elvet ­
hető, hiszen olyanokon is észlelni 
az anaem iát, akiken vese-laesiót 
nem  lehet találni. A zt is kim utat ­
ták, hogy a shock-fázis a latt — a 
vese-ischaem ia m iatt — a v izelet 
erythropoetikus aktiv itása  inkább 
fokozott. F eltételezik , hogy a szer ­
vezetben  egy olyan anyag képződ ­
het, és fejtheti ki hatását, am ely 
in terferál a képződött erythropoe- 
tinnel. H atásának eredm ényeként 
az égettek  anaem iája az erythro- 
poetin-h iányos anaem iák kritériu ­
m ait m eríti ki.
B e r k e s s y  S á n d o r  d r .
V örösvértest deform abilitás m é ­
résére szolgáló egyszerű módszer 
m icrocirculatió  m odellben. H.
Schm id-Schönbein, J. W eiss, H. 
L udvig (Physiologisches Institut 
und I. Frauenheilk, Universität, 
M ünchen): Blut. 1973, 26, 369—379.
K ísérletekkel igazolták  a szer ­
zők, hogy filtrációs m ódszerrel 
m érni lehet az em beri vörösvér- 
testek  norm ál deform abilitását és 
annak kóros eltéréseit. A  vörös- 
vértestek  leglényegesebb  m echa ­
n ikai tulajdonsága a deform abili ­
tás, m ásként „ flex ib ilitá s” vagy  
„alakulóképesség”. M ostanáig nem  
v o lt egységes m ódszer ezen lén ye ­
ges tulajdonság m érésére. G r e g e r -  
s e n  és C h ie n  a lkalm azták a Nuc- 
leopore vagy polycarbonat szűrőt, 
m elyn ek  pórusai 3— 8 ,um átm érő ­
j ű é i  és 11 /im  hosszúak. Ezen pó ­
rusok, hasonlóan a kapillárisfal 
nyílásaihoz, k isebbek a vörösvér- 
testek  átm érőinél. A  m érést ha ­
son ló  erősségű nyom ás a latt (50 
vízm m  — 542 d in /cm 2) végezték, 
m int am ilyen a kapillárisokban  
van  in vivo. M ivel a sejtek  között 
lejátszódó fo lyam atok (pénzte- 
kercsképződés, agglutinatio) befo ­
lyásolják  a deform abilitast, erősen 
h íg ított suspensiót használtak.
3 típusú szűrőt alkalm aztak: 1. 
N ucleopore szűrő — 5 f i m  pórus­
átm érővel, 2. SC típusú M illipore 
filter  5 / i m  pórusátm érővel, va la ­
m int 3. SM 11301 és SM 11302 t í ­
pusú Sartorius filter  3—8 f i m  pó ­
rusátm érővel. A z átfolyási sebes ­
ség (V rei ) norm álisan 0,7. Hőmér­
sék let nem  befolyásolja  4—37 °C 
között, viszont igen  k icsi pH e lté ­
rések  nagym értékben m egváltoz ­
ta tják  a Vrei -t. Szükséges pH ér-
ték: 7,2. Human p lacenta  vér  ese ­
tén a Vrei jóval alacsonyabb, mint 
felnőtteknél.
E m ódszer felhasználásával kü ­
lön b séget kell tenni n orm ál és kó­
ros vörösvértestek között. A  sphe­
rocytosis hereditaria, an aem ia  per­
n iciosa eseteiben  a V tei csökkent. 
Intensiv  vörösvértest-aggregatiót 
ta lá ltak  kryoglobulinaem iában és 
chronikus polyarthritisben. Ilyen ­
kor funkcionális rigid itásról beszé ­
lünk, m iv e l az aggregatio  miatt 
az ép vörösvértestek m ozgásképte ­
lenek; ezt m egkülönböztetjük a 
sejtfa l vagy  sejtbennék károsodá ­
sától.
A  norm ális deform abilitas a ke ­
r ingésben az életben m aradás kö­
vetelm én ye. Károsodott vörösvér ­
testek, ha elvesztik  deform abilitá- 
sukat, m egállnak a keringésben, a 
lépben, m ájban, csontvelőben  és e l ­
zárják a  kapillárist, am elyben  
m egrekedtek. Ezek a m ozgáskép ­
te len  se jtek  lebom lanak, elpusz ­
tulnak. A z abnormális deform abi- 
litast „erythrocyta-sclerocytosis”- 
ként jellem zik  haem atologiai és 
m ás kórképekben.
V a r s á n y i  R ó z s a  dr.
%
Orvosi technika
A pacem akeres b eteg  és az 
elektrom ágneses környezet. Smyth,
N. P. D. és mtsai (G eorge W ash­
ington University, S ch ool of Me­
dicine, W ashington); JA M A . 1974, 
227, 1412.
A z R hullám  által vezérelt de ­
mand typusú pacem akerek (PM) 
nagy fejlőd ést hoztak a rhythm us- 
zavarok kezelésében, azonban 
nem csak a szív elektrom os jelen ­
ségeit érzékelik, h anem  a környe­
zetből származó m ás elektrom os 
je lek et is, m elyeket közösen  elekt ­
rom ágneses interferenciának
(EMI) nevezünk. Ezek szárm azhat­
nak gépkocsi indítóm otorból, kis 
elektrom otorokból, n agy  energiájú  
rádió-, tv -, radar-, m agnetom eter  
berendezésekből és a  PM  generá ­
torának potenciálisan veszélyes 
gátlását okozhatják. Ez gyakrab ­
ban fordul elő un ipoláris PM -nél 
a b ipolárissal szem ben, az előbbi 
elektródái közötti nagyobb  anten- 
na-area m iatt.
A  gyárak árnyékolással, a külső  
je lek  szűrésével igyek ezn ek  a 
problém át m egoldani. M egállapít ­
ják az interferencia m ódját és a 
„zajszintnek” azt a m értékét, ahol 
a generátor az alaprhythm ustól 
fü ggetlen  fix  rhythm usra tér át 
EMI jelenlétében. E gy m ásik  rend ­
szerben az R hullám m al vagy más 
befutó je lle l synchron m űködik a 
generátor egy bizonyos m axim ális 
elfogadható frequentiáig, gátlás 
nélkül. Ezek a PM -k a dem and ké ­
szü lékek  második generációját ad­
ják. A  harm adik generáció  készü ­
lékeiben  az egész generátort vagy  
áram körét rozsdam entes acél vagy 
titan ium  pajzzsal árnyékolják. Az
EM I egyre szélesebb körű elterje ­
d ése m iatt egyre intenzívebb a ku ­
tatás a PM -m űködés zavaraival —  
újabban pl. a vázizom zat elektro ­
m os tevékenységével — kapcso ­
la tban.
Fontos hangsúlyozni, hogy eddig 
csak  néhány jó l dokum entált k li ­
n ikai eset ism eretes. A  szerzők 
2200 beteget és kb. háromszor 
annyi PM -t v izsgáltak  EMI ha ­
tásban, és csak 10 b eü ltetett készü ­
lékben  — közülük 4 m ár elavult 
v o lt  — keletkezett zavar és egyik  
sem  volt súlyos vagy halálos.
Feladatok: 1. javítan i k ell a szű ­
rést és árnyékolást úgy, hogy a 
készülékek EM I-resistentiája ne 
m enjen a k lin ikailag  fontos érzé ­
kenység rovására; 2. a korm ányza ­
t i szerveknek ellenőrizni kellene  
az elektrom ágneses sugárforráso ­
kat, földrajzilag lokalizáln i és a 
veszélyes zónát körülhatároln i; 3. 
a belgyógyásznak ism ernie kell a 
jelenséget, de a b etegeket meg kell 
nyugtatni, hogy az EMI m a még 
nem  képez fontos k lin ikai problé-
m á t  K á lló  K a m i l l  d r .
A szfigm om anom etrikus karm an ­
tyúm éret és vérnyom ásregisztrálás.
G. Burch, L. Shew ey: JAM A 1973, 
225, 1215.
Á ltalában a h igany-gravi-m ano- 
m éter pontos é s  érzékeny m űszer ­
k én t vált b e  a  gyakorlatban, csak a 
n em  elasztikus szövettel borított 
felfújható gum ikarm antyú m éretei 
m aradtak kérdésesek. R ecklinghau ­
sen  m ár 1901-ben a 12— 14 cm  szé ­
lességet je lö lte  m eg,am i eddig k i ­
elég ítőnek  látszott. F elnőtt pacien ­
seken végzett vizsgálatok  kiderítet ­
ték  a szélesség és a  hosszúság ösz- 
szefüggésének  jelentőségét a stan ­
dardizált karm antyúk m éreteinél. A  
különböző karm antyúm éretek hasz ­
nálata m ellett ugyanis kiderült, 
hogy több paciensnél a  diasztolés 
nyom ás nagyobbnak mutatkozott 
100 H gm m -nél.
A  szerzők m érés elő tt tíz percig  
pihentették  a  pácienseket, hogy 
standardizált vérnyom ást m érhes ­
senek. A  karm antyú felh elyezése az 
art. brachialis fe le tt történt akép- 
pen, hogy a karm antyú gum ibelső ­
je  éppen középen áll, szélső perem e 
pedig egy h ü velyk n yire a cubita- 
l is  ároktól. A  systolés leolvasást a 
K orotkov hangok első  m egjelené ­
sekor a d iastolést pedig az 5. fá ­
zisnál, azaz a  hangok eltűnésekor 
végezték. E gyidejű leg közvetlen  
intraarteriális m érést is  végeztek  
hasonló körülm ények között: po ­
lie tilén  kanült vezettek  be az art. 
brachialisba a sztetoszkóp csészéjé ­
n ek  alkalm azási területéről 2 cm - 
re.
Eredm ények. 50 páciens syst. és 
diast. artériás vérnyom ásának  
szám tani középarányosát hasonlítot ­
ták  össze a karm antyúbelsők széles ­
ségével é s  hosszúságával. A z össze ­
hasonlító  táblázatokból kitűnt, hogy  
a  karm antyúszélesség növekedésé ­
v e l a  syst. és diast. vérnyom ás addig  
csökken, am íg elérik  a 12 cm -es  
szélességet, de a hosszúság n em  
befolyásolta a m ért értékeket. Ö sz- 
szehasonlították a különböző kar ­
m antyúkkal m ért vérnyom ásokat, 
és m egállapították azt, hogy eg y  
bizonyos kritikus szélességen tú l a 
karm antyúszélesség nincs h atássa l 
többé a m ért vérnyom ásokra. A z  
em lített 12— 12,5 cm -es szélesség  
m ellett nyert vérnyom ásértékek —  
tekintet nélkül a  karm antyúhosszra  
és karkerületre —  igen  jól m egk ö ­
zelítették  a k özvetlenü l mért in tra ­
arteriális értékeket. Más m éretek  
m ellett alacsonyabb vagy m agasabb  
eredm ényeket kaptak. A  fe ln őttek  
karjához a 23 X  12,5 cm -es m éret a  
m egfelelő.
M ivel az artériás vérnyom ás v isz -  
szatükrözi a sz ív  teljesítőképességét, 
a perifériás erek  ellenállását, az art. 
rendszer volum enét, a vérviszkozi ­
tást és az érfa lak  elaszticitását, v a ­
lam int sok  m ás haem odinam ikai 
variánst, fontos, hogy a m éréseket 
pontosan végezzék. Az öntapadó  
karm antyú használata könnyű és 
időm egtakarítást jelent.
1733-ben St. H a lles m ért először  
vérnyom ást. 1876-ban Basch, m ajd  
1896-ban R iva-R occi és 1901-ben  
Recklinghausen. Erlangen és Ja n e-  
w ay nagy fontosságot tu lajd on ítot ­
tak az art. vérnyom ásm érésnek a 
klinikai tudom ányokban. V égü l
1953-ban Roberts és mtsai b ev eze t ­
ték a rutinszerű direkt artériás v ér-  
nyom ásm érést katéter segítségével, 
am ely kb. 20 m m  eltérést ad ott az 
eddigi szokványos m éréstől —  a m it  
azonban n ém ely  laboratórium  k ö z ­
lése  nem  tám aszt alá.
A szerző szükségesnek tartja, 
hogy az em lített kipróbált és az  in t-  
raarteriálisan m ért nyom ásértékek ­
k e l jó l összevágó vérnyom ásm érő  
m éretei standardizálva legyen ek  
m ég a je len leg  igen  népszerű a u to ­
m atikus u ltrahang vérnyom ásm érő  
készülékek m elle tt is.
V á r s z e g i  I s t v á n  d r .
L égútkezelés hajlékony fiberopti- 
kás bronchoscoppal heveny lég ú t-  
elégtelenség folyam án. Barrett, C.
R. és m tsai (Pulm onary D ivision , 
M edical Service, St. Luke’s H o sp i ­
ta l Center, D epartm ent of M edicine, 
College of P h ysician s and Surgeons, 
Colum bia U n iversity  School o f M e­
dicine, N ew  York, N ew  Y ork): 
A m erican R ev iew  of R espiratory  
D isease 1974, 109, 429—434.
A  hajlékony bronchofiberoscopot 
I k e d a  és m tsai készítették 1968- 
ban. Azóta diagnosztikus célra  
jobbnak b izonyult a  m erev bron- 
choscopnál. Ü jabban szerepet k a ­
pott a  heveny légú telégtelen ség  k e ­
zelésében is. A  szerzők az 5B- 
Olympus m o d ellt és az 5B-2 h a jlé ­
kony bronchofiberoscopot h a szn á l ­
ják, am ivel érzéstelen ítést, hörgő ­
mosást, a  hörgőszáj adék tágítását, 
a beteg gépi lé legeztetése a la tt vá -
Bacteriostatikus és antimyco- 
tikus hatású. Gyors obstipáló 
hatása mellett nem befolyásolja 
károsan a fiziológiás bélflórát, 
a bél-motilitast és a bél-secre- 
tiót.
Jódmentes vegyidet lévén, jód- 
érzékeny betegeknek is adható.
drazsé
bél-desin ficiens
ÖSSZETÉTEL: 1 d razsé 100 mg ch lo r-  
quinaldolum  (5 ,7-dichlor-8-hydroxy-chi- 
naldin) hatóanyago t tartalm az.
JAVALLATOK: nem  specifikus, heveny 
en te ro co litisek , nyári hasm enések, dys- 
pepsiák. A b é lren d sze r idü lt gyulladásos 
betegségeiben  a secu n d aér infectiók k e ­
zelése vagy m egelőzése, an tib io ticum - 
kezelés u táni bélm űködési zavarok. C o ­
litis ulcerosában és postcho lecystec to -
miás synd rom ában hatásosan egészíthe ti 
ki a szokványos kezelést.
ELLENJAVALLAT: ez ideig  nem  ism e ­
re tes.
A D A G O L Á S : f e ln ő t t e k  szokásos adag ­
ja n a p o n ta  3 x 2  drazsé é tk e z é s  után. 
G y e r m e k e k n e k  3 éves k o rig  tes tsú ly ­
k ilog ram m onkén t */« d razsé  naponta,
3 —4 ré sz le tb en  elosztva, é tk e z é s  után.
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3— 12 éves korig 3— 4 x 1  drazsé. Fo­
lyam atosan  legfeljebb 1 hónapig  szed ­
h e tő .
MELLÉKHATÁS: alhasi fájdalom , hány ­
in g e r, szívdobogásérzés szórványosan 
e lő fo rd u lh a t.
T ársadalom biztosítás t e r h é r e  szabadon 
re n d e lh e tő .
20 d razsé  16,— Ft
LID O C AIN  S P R A Y  101
local-anaestheticum
A lidoca in -perm et a nyá lkahártyán  kb. 30—  60 m ásodpercen belül 
és kb. 15 percig ta r tó  fe lü le ti é rzéste len ség e t okoz. Adagolása 
biztonságos. Egyszeri expositióval 4,8 mg lidoca in t tarta lm azó  
p e rm e t k erü l az é rzé s te le n íten d ő  fe lü letre .
Egy palackban kb. 800 do sisn ak  megfelelő hatóanyag  van.
JA V A LLA T: a nyálkahártya vagy a k á ro so d o tt bőrfelszin é rzé s te ­
len ítése .
F o g á s z a t ,  s z á js e b é s z e t :  a beszúrási po n t é rzé s te le n íté se  local- 
an aesth esia  e lő tt, fe lü le tes tályogok m egnyitása, m ozgó tejfogak, 
ill. csontszilánkok, nyá lkahártyán  alkalm azott se b v a rra to k  e ltávo ­
lítása; koronák , hidak fe lillesz tése  e lő tt. G ingiv itis, sto m atitis , 
p a ro d o n to p a th iák  k eze lé séb en ; d ep u ra tio  e lő t t ;  lenyom at 
k é sz íté sek o r (elasztikus lenyom ati anyagnál), továbbá  rö n tg en - 
fe lv é te lek  e lő tt a hán y in g er és a garatreflex  kiküszöbölése  v ég ett. 
F ü l - o r r - g é g é s z e t :  o r rv é rz é se k  kezelésekor az e lek tro k au te re s  
coagu iatio  elvégzése, o rrsö v é n y m ű té te k  és o r rp o lip  eltávolítása, 
va lam int tonsillectom ia e lő t t  a garatreflex  kikapcsolása és az in ­
jekciós tű  helyének é rzé s te le n íté se  céljából.
P eritonsillaris tályog m egnyitása, továbbá a rcü reg -p u n ctio  e lő t t  
csak k iegészítő  é rzé s te le n íté s  végett. A rcü reg ö b líté s  e lő tti é rzé s ­
te le n íté s re .
E n d o s c o p o s  és m ű s z e r e s  v iz s g á la t :  k ü lö n b ö ző  szondák o rro n  
vagy szájon á t való lev eze tése  e lő tt (duodenalis szondázás és frak- 
c io n á lt próbareggeli e lő t t  is), valamint rectoscop iában , in tra tra -  
chealis narcosisban, tra c h e o to m ia  végzése u tán , ill. kanülcsere 
e se té b e n .
S z ü l é s z e t ,  n ő g y ó g y á s z a t :  szülészetben a g á t é rzéste len ítése  
ep is io to m ia  végzése és e llá tá sa  során. V arrat e ltávolítása  céljából. 
H üvelyben , ill. po rtio  u te r in  végzett k ism ű té tes  beavatkozások
érzéste len ítésére . A lkalm azható to v áb b á  incisio, h y m en ru p tu ra , 
fonalgennyesedés ellá tása  során is.
B ő rg y ó g y á s z a t :  a bőrfelszínen e lh e ly ezk ed ő  verrucák e ltáv o lí ­
tásakor, férfi és női külső nemi szerv ek en  v ég ze tt kisebb b eav a t ­
kozásokban, va lam in t p ru ritu s  en y h íté sé re .
Id e g g y ó g y á s z a t:  ejaculatio  praecox localis kezelése.
ELLENJAVALLATOK: 2 évesnél fiatalabb  gyerm ekek szájüregi 
kezelése. G ipszlenyom at vétele e lő t t  (asp ira tio  veszélye m ia tt) 
szintén ellenjavallt.
AD AGOLÁS: átlagosan  1 —3 expositio .
Szülészetben 1 5 —20, esetleg  több .
A fe lü le tre  a lkalm azható  max. dosis 40 expositio . 
G yerm ekeknek  2 éves kortó l fogászati, szájsebészeti, o rr-fü l- 
gégészeti, bőrgyógyászati adagolása 1, e se tleg  2 expositio.
Nivel a g a ra tre fle x e t hosszabb id ő re  kikapcsolja, az a sp ira tio  
veszélye m ia tt vigyázni kell, hogy a b e teg  ne nyelje le a sp ray -t.
MELLÉKHATÁS: a befúvás pillanatában en y h e  csípő érzés, m ely 
az anaesthesia beálltával néhány m áso d p erc  múlva m egszűnik.
FIGYELMEZTETÉS: ügyelni kell a rra , hogy a perm et szem be ne 
kerüljön.
Exponáláskor a palack lehetőleg függőleges helyzetben legyen. 
Az üres palackot nem  szabad tű zb e  d o b n i!
T ársadalom biztosítás te rh é re  nem re n d e lh e tő .
Szakrendelések a p ro  am bulantia sz e re k re  m eg h atáro zo tt m ódon 
szerezhetik  be.
1 palack (65 g) 74,50 Ft
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ladék leszívást és idegentest eltávo ­
lítá st is lehet csinálni.
10 hónap alatt 51 betegen 93 b e ­
avatkozást végeztek. 73 esetben a  
bronchoscopia gépi lélegeztetés 
közben, 70 esetben az orron át, 3 
esetben pedig a tracheostom iás sto- 
mán át történt. 40 esetben hörgő ­
vá ladék leszívás, 14 esetben a  na ­
gyobb hörgők elzáródásának oldá ­
sával az  atelectasia m egszüntetése, 
11 esetb en  a légutak  szabaddá té ­
tele, 10 esetben m esterséges légút- 
problém a, 7 esetben gyom orben- 
n éknek  a hörgőkből való eltávolí ­
tása  m iatt avatkoztak be, 2 esetben  
pedig a biopsia-fogóval idegentes ­
tet távolítottak el.
M ivel az eljárás folyam án jelen ­
tős hypercapnia és acidaem ia ke ­
letkezhet, közben artériás vérgáz- 
vizsgálatókat végeztek  és szükség  
esetén  töm ény oxygen-lélegeztetés- 
sel a m egfelelő oxygen-szintet biz ­
tosították. Szám ottevő szövődm é­
nyük nem  volt. PoBflor F e r e n c  dr.
A fiberoptikás bronchoscopia és a 
kefe-biopsia alkalm azása a rossz ­
indulatú tüdőelváltozásra gyanús 
betegség diagnosisában. Richardson
R. H. és m tsai (Pulm onary Disease 
Section, D epartm ent of M edicine, 
U niversity  of Iow a Hospitals, and  
Iow a City Veterans Hospital, Iow a  
City, Iow a 52 242): Am erican R e ­
v iew  of Respiratory Disease 1974, 
109, 63— 66.
A z l k e d a  által szerkesztett 5 mm  
átm érőjű Olympus fiberoptikás 
bronchoscoppal 130 hörgőrákra gya ­
nús esetükből kefe-b iopsiával 110 
esetben, 85%-ban pozitív  eredm ényt 
kaptak. A  készülékkel a  hörgőfa a  
subsegm entalis hörgőkig áttekint ­
hető, kefe-b iopsia pedig m ég e terü ­
leten  tú l is végezhető.
P o n g o r  F e r e n c  d r .
Folyadék- és elektrolittherapia
A  glukóz, szorbit, fruktóz és a 
xylit, valam int ezek kom binációjá ­
nak m axim ális adagja intravénás 
in fúzió esetén. Berg, G., M atzkies,
F., B ickel, H. (Med. K lin ik  der Univ. 
Erlangen—N ürnberg): Deutsche
Med. W schr. 1974, 99, 633—638.
A vizsgálatokat tíz e g é sz sé g e s ,
20—25 éves férfin  végezték. A  
20% -os glukóz, szorbit, fruktóz és 
x y lit oldatot, vagy pedig a fruktóz, 
glukóz és a xy lit 2:1:1 arányú ke ­
verékét infúzióban adták. M ind ­
egyik  o ldat tartalm azott m ég 45 na­
v a l nátrium ot, 50 m val kálium ot, 
5 m val m agnézium ot, 50 m val klórt, 
30 m v a l foszfátot (H2P 0 4) és 20 
m val acetátot literenként. Az infú ­
zió a la tt többször ellenőrizték  a be ­
adott szénhidrátok és elektrolitek  
szérum -koncentrációját.
A  v izsgálat célja: 1. m eghatároz ­
ni azt a m axim ális in fúziós sebessé ­
get (MIS, gram m /testsúlykg per
óra), am ely m ellett a  beadott szén ­
hidrátok szérum -koncentrációja d i ­
nam ikus egyensú lyi szintre á ll be; 
és 2. m eghatározni az egyes szén ­
hidrátok azon abszolút m ennyiségét, 
m ely  m ég k lin ikai m ellékhatásokat 
nem  okoz és a sav-bázis egyensú lyt 
sem  borítja fél.
A  12 órán át tartó infúziónál a 
következő értékeket kapták. G l u ­
k ó z :  MIS: 0,75 g/kg/óra; összm eny- 
n yiség  630 g; szérum szint kb. 130 
m g% ; folyadékegyensúly +  389 m l. 
S z o r b i t  és f r u k t ó z :  MIS: 0,25 g /kg/ 
óra; összm ennyiség 210 g; szérum ­
szint kb. 20 mg% . X y l i t :  MIS: 0,125 
g/kg/óra; összm ennyiség 105 g; sz é ­
rum szint kb. 20 m g#/(|. F r u k tó z ,  g l u ­
k ó z  és x y l i t  kom binációja: MIS: 0,5 
g/kg/óra (a három  szénhidrát össze ­
sen!) ; összm ennyiség 420 g; a glukóz  
szérum szintje kb. 75 mg%.
V a r g a  F e r e n c  d r .
Extracellu laris — intra és extra -  
vasalis — folyadékveszteség pótlá ­
sa  fiziológiás só-oldattal nagyobb  
sebészeti beavatkozások alatt.
B ech-Jansen P., Beck, O. (A n ­
aesthesia D epartm ent II., G entofte  
Hospital, Copenhagen H ellerup, 
D enm ark): A cta  Chir. Scand. 1972, 
138, 551—556.
A tanulm ány m egállapítja, hogy  
1000 m l-ig  terjedő vérveszteséget 
m egfelelően  leh et pótolni nagyobb  
töm egű fiziológiás só-infúzióval. 
A szerzők 15 m l/k g  fiziológiás só -o l ­
datot adtak a m űtét első órájában és
7.5 m l/-kg-ot az ezt követő órákban. 
M inden m l vérveszteség  pótlására
2.5 m l só-oldatot szám ítottak. A  vér  
felh ígulását a haem atokrit m érésé ­
v e l állapították m eg, 5 percenként, 
ha a vérzés bőséges volt. Ha a h a e ­
m atokrit értéke 28 alá esett, vagy  
ha a ' vérveszteség  meghaladta az 
1000 m l-t, autom atikusan vér trans- 
fusiót adtak. A  volum en-toleranciá ­
nak oka talán  az, hogy a betegek  
enyhén dehidráltak a m űtét e lőtti 12 
órás éheztetés m iatt, és a m űtéti 
traum a esetleg  nagyobb extracellu ­
laris folyadékcsökkenést okoz, m in t  
az tükröződik a vérveszteség m ér ­
tékében.
Vannak, akik azt mondják, hogy  
a vérpótlás só-oldatta l és az ennek  
hatására létrejövő  haem oglobin- 
koncentráció csökkenés praedispo- 
nál oedem ára, k éslelteti a sebgyó ­
gyulást és felépü lést, valam int e lő ­
seg íti a m űtét utáni szövődm énye ­
ket. A  tanulm ányozott esetekben  
ez nem  fordult elő. (Más szerzők k i ­
m utatták, hogy ha macskákban a 
vérveszteséget kétszeres m ennyisé ­
gű só-oldattal pótolták, az nem  
em elte m eg a szervek víztartalm át. 
K utyákon pedig a nagyobb töm egű  
vérpótló só-o ld at m egnövekedett 
lym phatikus keringést okozott a 
ductus thoracicusban, oly m érték ­
ben, hogy a plazm a fehérje k on ­
centrációt ez nem csak fenntartotta, 
de m ég abszolút protein  koncentrá ­
ció  em elkedést is eredm ényezett. 
Ezt em beren is észlelték.)
Ism ét m ás szerzők tanulm ányoz ­
ták a w t-k ép ző d ést k ivérzések  
után, é s  azt találták, hogy a haem o- 
globin-képzés 4—5-ször nagyobb  
volt a norm álnál, feltéve, hogy m eg ­
felelő v a s á llt  rendelkezésre. Ha a 
vastartalék esetleg nem  len n e  elég ­
séges, profilaktikusan vasat kell 
adagolni. A  m űtét utáni szövődm é ­
nyek sem  voltak  gyakoribbak a f i ­
ziológiás só-infuziót kapott betege ­
ken.
M egállapítják, hogy a m ű tét alatti 
vérveszteséget jobb eredm énnyel 
pótolhatjuk fiziológiás só-oldattal, 
m int izoton iás glukózzal é s  vérrel, 
m ivel cardiovascularis stabilitást 
jobban e l  leh et érni és m eg lehet 
óvni. A  vértransfusio szükségessé ­
get is nagym értékben csökkenti. 
Ezért a szerzők nagyobb m űtéti be ­
avatkozásoknál ajánlják a fiz io ló ­
giás só -o ld at alkalm azását a  vér- 
veszteség pótlására.
F a lu h e ly i  A n i k ó  dr.
Leukocyta elektrolytok diureti- 
kus kezelésben részesülő szívb ete ­
gekben és nem  szívbetegekben. Ed­
mondson, R. P. S. és m tsai (Renal 
Laboratory, St. Thomas’s Hospital, 
L ondon): Lancet 1974, 1, 12.
Az intracellu laris kálium  hiány  
kialakulásának elkerülése elm életi 
m egfontolások és gyakorlati tapasz ­
talatok a lap ján  egyaránt rendkívüli 
jelentőséggel bír szívbetegekben. A 
diuretikus therápiának a  test ká ­
lium tartalm ára kifejtett hatása  v i ­
tás, az izotóp  kálium ot alkalm azó  
m ódszerek eredm ényei e llen tm on ­
dásosak. B izonytalanság uralkodik  a 
kálium  pótlás szükségességét ille ­
tően is, ism eretes olyan irodalm i 
adat, am ely  szerint a pótlás során a 
veszteség m értéke k ifejezettebbé  
vált.
A sejtek  kálium  hiánya a legm eg- 
bízhatóbban szövetekben, vagy  izo ­
lált sejtpraeparátum okban m utat ­
ható ki. A  vázizom biopsiás m inták  
helyett a  vérsejtek  vizsgálatát e lő ­
nyösebbnek tartják; az erythrocy- 
ták kom oly hátránya, hogy kálium  
tartalm uk haem oglobin  koncentrá ­
ciójuktól függően változik . A  leu- 
kocyták optim ális v izsgálati a lan y ­
nak bizonyulnak.
A szerzők diuretikus kezelésben  
részesülő szívbetegekben vizsgálták  
a leukocyták kálium  tartalm át, 
em ellett m eghatározták az in tracel ­
lu laris nátrium  tartalm at és a  sejt ­
v íz m ennyiségét is. M unkájuk célja  
az volt, hogy tisztázzák, m ilyen  ha ­
tást fejten ek  ki a diureticum ok az 
in tracellu laris electrolyt-összetétel- 
re.
A szívbeteg  csoportot 18 oedem a- 
m entes v itiu m os beteg képezte, a 
nem szívb eteg  csoportot 10 olyan  
beteg, akik  egyéb dk m iatt kaptak  
diureticum ot. K ontrollként 59 nor ­
m ál egyén szolgált.
A leukocyta  kálium  tartalm át 
maeq/kg szárazanyagra, ill. m aeq 1 
sejtvízre vonatkoztatták, a  nátriu ­
m ét m aeq/kg szárazanyagra, m íg a
sejtv íz  m ennyiségét 1 kg száraz­
anyagra.
B etegeik  kom binált diuretikus 
kezelésben részesültek, különböző  
hatásm echanizm usú diureticum okat 
kaptak, a szívbetegek  em ellett p. os 
d igitá list is.
A  18 szívbetegben, akik digitalis 
és diuretikus kezelésben  részesül­
tek , a leukocyták nátrium  és v íz  tar ­
ta lm a szignifikáns m értékben em el ­
k ed ett volt, m íg a  kálium  tartalom , 
ill. ennek koncentrációja a  se jtv íz ­
b en  —  ugyancsak szignifikáns m ér ­
ték b en  — csökkent. Eredm ényeik  
abszolút intracellu laris kálium  
h ián yt bizonyítanak, am i a szívbe ­
teg  csoportban 21% -os csökkenést 
jelentett! K ét esetben a leukocyta  
nátrium  tartalom  m eghaladta a k á ­
lium ét. A  diuretikus kezelésben ré ­
szesü lt n em  szívb eteg  csoportban  
norm ális leukocyta nátrium - és  v íz ­
tartalm at észleltek, a  kálium  tarta ­
lom  csökkenése nem  volt szign ifi ­
káns. Néhány beteg esetében nagyon  
alacsony kálium  szin tet tapasztal­
tak  a csoporton belül, ezeknél a  
diureticum  csökkentő hatását is  v a ­
lószínűsítik . 5 olyan szívbeteg közül, 
a k in  gyógyszeres k ezelést nem  a l ­
kalm aztak, 4-ben a leukocyta n á t ­
r ium - és v íztartalom  em elkedett 
volt, a  kálium  szin t n em  változott 
jellegzetesen. 5 szívbetegben a d ig- 
ox in  serum  szin tjét is mérték, am i 
nem  m utatott correlatiót az e lek -  
trolyt és víz értékekkel.
Eredm ényeik alapján felvetik , 
hogy a  leukocyták elektrolyt-össze- 
tételéb en  ész le lt abnorm itások a  
szívbeteg csoportban sokkal inkább  
m agának a szívbetegségnek a  k ö ­
vetkezm ényei, m in t a kezelésé, bár 
valószínűnek tartják, hogy a diure- 
ticum ok fokozhatják a kálium  
hiányt.
A  diuretikus kezelés során a lk a l ­
m azott kálium  pótlást az in tracellu ­
laris kálium  h iány egzakt bizonyíté ­
kai ism eretében elengedhetetlennek  
tartják. J a k ó  J á n o s  d r .
Sebészet
A  diabeteses prae-, in tra- és 
postoperativ anyagcsere-vezetése  
intravénásán adott tolbutam iddal.
Bauch, K. és m tsai (Bezirkskran ­
kenhaus K arl-M arx-Stadt, K lin i ­
kum  am  K üchw ald, DDR-901 K arl- 
M arx-Stadt, Bürgerstrasse 2): Zbl. 
Chir., 1974, 99, 82— 86.
Az a tény, hogy m inden 50 seb é ­
szeti beteg között 1 diabeteses is 
van  és az a tapasztalat, m ely sze ­
rint az operálandó cukorbetegek  
20—60%-áról csak közvetlenü l a 
m űtét előtt derül ki, hogy d iabete- 
sük van, a sebészek  szám ára sok  
olyan problém át jelent, m elyek le ­
küzdése csak a sebész, d iabetolo- 
gus és anaesthesiologus szoros 
együttm űködésével oldható m eg. A  
m űtétek egyharm ada a b iliaris  
tractus m egbetegedéseire (elsősor ­
ban az epehólyag), m ásik  egyh ar ­
m ada a septikus sebészeti m egb e ­
tegedésekre esik , a beavatkozások  
egyötöde a végtagokon történ ik  
artériás keringési zavar m iatt.
A  betegek  m űtéti e lőkészítését 
illetően edd ig  a k r i s tá l y o s  i n s u -  
l in r a  v a ló  á tá l l í tá s  volt a leg fo n to ­
sabb szabály m ég akkor is, ha a 
beteg egyébként per os antid iabe- 
ticum m al jó l beállított volt. 
S c h m i t t  é s  m t s a i  (Dtsch. med. 
Wschr., 1968, 93, 1839 és 1847) ja ­
vasolták először idős cukorbetege ­
ken, akiknek cukorháztartását to l ­
butam iddal is  jó l egyensúlyban le ­
hetett tartani, hogy a m űtétet i. v. 
adott tolbutam id védelem ben fo ly ­
tassák. A z ő tapasztalataik  alapján  
vizsgálták m eg ezt a kérdést a 
K arl-M arx-Stadt-i szerzők saját 35 
m űtétre került diabetesesükön, 
akiknek átlagos életkora 66,5 év  
volt, d iabetesük tartam a átlagban
4,6 év. A  35 betegen v égzett m ű ­
tétek között leggyakrabban a cho- 
lecystectom ia szerepelt. A  betegek  
közvetlenü l a m űtét előtt 1 g tol- 
butam idot kaptak i. v. 500 m l glu- 
kose-ban, fruktose-ban vag y  sor- 
bitolban. 24 óra alatt infusióban
75—100 g szénhidrátot kaptak. A  
vércukrot a m űtét előtt, alatta, 
utána és az e lső  postoperativ napon  
háromszor határozták m eg. A z így 
m eghatározott vércukrok á tlaga  a 
tolbutam idos betegek között 157, 
239, 223 és a m űtét utáni nap reg ­
gelén 210 mg%  volt. 10 beteg  a to l ­
butamid m ellett insulint is kapott 
(4-nek nem  le tt volna ok vetlen ü l 
szüksége rá), ezek vércukorszintje  
a fenti időpontokban végzett m eg ­
határozások szerint a k övetk ező ­
képpen alakult: 166, 272, 293 és 
229 mg%. Statisztikailag a kü lön b ­
ség a két csoport között nem  szig ­
nifikáns. A z insulin adását lázas 
szövődm ény, abscedálás, v esee lég ­
telenség, paralytikus ileus, post ­
operativ Cholangitis és hypovolae- 
m iás shock tette  szükségessé.
A tolbutam iddal folytatandó be ­
á llítás m e lle tt a szerzők azért fog ­
lalnak állást, m ert szerintük a sür ­
gősen m űtétre kerülők esetében  
nincs m indig  idő a helyes in su lin - 
adag kititrálására és a m ű tét alatti 
hypoglykaem ia kockázata fen n á ll ­
hat, m ásrészt további tolbutam id- 
adással elkerülhető a későbbi in- 
su linresistentia  kialakulása. A zt a 
szerzők is hangsúlyozzák, hogy 
azokban a m űtétekben, am elyek ­
ben a cukorháztartás sú lyos zava ­
rára leh et szám ítani (a fe lső  hasi 
m űtétek közü l elsősorban a chole- 
cystectom iák), insulin hozzáadá ­
sával szám olni kell. Ha a to lbuta ­
m iddal előkészített betegeken  a 
vércukorszint a 300 m g% -ot m eg ­
haladja, in su lin t kell a továbbiak ­
ban adni, úgyszintén akkor is, am i­
kor ism ételt tolbutam id i. v. adá ­
sára sem  csökken a vércukorszint.
( R e f . :  K ö z e l  70 c h o le c y s te c to m i -  
z á l t  d ia b e te s e s  b e te g ü n k ö n  n y e r t  
ta p a s z ta la to k r a  tá m a s z k o d v a  á l l í t ­
h a t ju k ,  h o g y  n e m  k e l l  m in d e n  
e s e tb e n  o k v e t l e n ü l  i n s u l i n  e lő k é ­
s z í té s t  v é g e z n i ,  k ü lö n ö s e n  n e m  a z  
e n y h e ,  c s a k  d ié tá v a l  is  b e á l l í t o t t  
e s e te k b e n .  M á s r é s z t  a z t  i s  v a l l ju k ,
h o g y  a  fr a c t io n á l t ,  k i s a d a g ú  k r i s ­
t á ly o s  in s u l in n a l  v a ló  e lő k é s z í t é s  
a le g b iz to n s á g o s a b b  n a g y  — e ls ő ­
s o r b a n  tá p c s a to r n á n  v é g z e t t  — 
m ű t é t e k  e lv é g z é s e k o r .  A  s z e r z ő k  
a d a ta ib ó l  n e m  d e r ü l  k i ,  m e n n y i  
v o l t  a z  in s u l in o z o t t  b e t e g e k  in s u l in  
a d a g ja , s  e z  n e m  k ö z ö m b ö s  a  c so ­
p o r t o k  s z e m b e á l l í tá s á t ,  i l l e t v e  ő s z -  
s z e h a s o n l í tá s á t  t e k i n t v e .  A z o k  a  
b e te g e k ,  a k i k n e k  v é r c u k r a  a  m ű té t  
a la t t  é s  k ö z v e t le n ü l  u tá n a  515 
m g % - o t  i s  e lé r t, e g y s z e r ű e n  n e m  
v o l t a k  j ó l  b e á ll í tv a ! )
I v á n y i  J á n o s  d r .
A z arteriom esenterialis duode- 
num -com pressio syndrom ája. W.
C. A nderson és m tsai (Veterans 
A dm inistration H ospital, Hines, 
I llin o is ): The A m erican Journal of 
Surgery 1973, 125, 681— 689.
A  d ista lis duodenum  arteriom e ­
senteria lis com pressiója postpran- 
dialis epigastrialis fájdalm at, há ­
nyást, súlycsökkenést okozhat. Ezek 
a panaszok térd-könyök helyzetben  
csökkennek vagy m egszűnnek. A 
duodenum nak az a. m esenterica  
és az aorta közti leszorítását e lő ­
seg íth eti lesoványodás, lordosis, 
hosszú ideig háton fek vés, v isce ­
roptosis, gyenge hasizom zat, bél- 
m alrotatio, a Treitz szalag hyper- 
trophiája. A  fent em lített interm it- 
táló panaszok alapján fe lv ete tt k li ­
n ikai gyanút a gyom or—bél rend ­
szer barium os röntgenvizsgálata  
igazolja. Ennek során lén yeges a 
beteg hát- és hasfekvésben  való  
vizsgálata  is. A legbiztosabb ana ­
tóm iai diagnosist a gyom or—bél 
röntgenvizsgálatnak az aortogra- 
phia k ép ével való egyb evetése adja.
K onzervatív k ezelésként szóba- 
jöhet roborálás, esetleg  szondán k e ­
resztül történő táplálással. A v is ­
ceroptosis csökkentése, a  hasizom ­
zat erősítése javuláshoz vezethet. A  
sebészi m egoldás leh et egyszerűen  
duodenojejunostom ia. H a a duode ­
num  leszorításához, m int az gyak ­
ran előfordul, peptikus fek ély  is  
társul, gyom or resectio , vagy  pylo- 
roplastica végzendő, de a duodeno ­
jejunostom ia ekkor sem  nélkülöz ­
hető, GEA nem h elyettesítheti.
A  szerzők 24 000 gyom or—bél 
röntgenvizsgálat kapcsán 32 eset ­
ben ta lá ltak  arteriom esenterialis 
duodenum  com pressiót, ehhez 19 
esetb en  társult peptikus fekély  a 
gyom orban vagy nyom bélben. 17 
beteg konzervatív kezelésben  ré ­
szesült, 15 különböző m űtéten  
esett át. Az alkalm azott m űtéti 
m egoldást az egyes esetekre vonat ­
kozó lényeges adatokkal együtt 
táblázatban foglalják össze. B em u ­
tatnak  néhány je llegzetes röntgen ­
képet és anatóm iai vázlatot.
E zen anyagon nyert tapasztala ­
tuk alapján a kezelést először kon ­
zervatív  módon tartják  m egkísér- 
lendőnek . Ha sú lynövekedést e l ­
érn i nem  sikerül, a b eteg  panaszai 
nem  javulnak, szóbajön a sebészi 
beavatkozás a fenti e lv ek  szerint. 
A Treitz-szalag felszabadítását 
nem  tartják előnyösebbnek a duó-
denojejunostom iánál. Ha a beteg ­
nek fek élye  is van, előnyben  része ­
sítendő a duodenojejunostom iával 
kiegészített B illroth I resectio  vagy 
pyloroplastica a B illroth  II-vel 
szem ben. A  kezelés m egválasztása  
erősen individuális.
P á lv ö lg y i  L á s z ló  d r .
Ideg és elmegyógyászat
A drogfüggőség kialakulásának  
négy stádium a fiatalkorúakon. H.
W aldm ann, P. S. Sehönhöfer, H. E. 
H asse (M ax-Planck Inst. f. Pharm a- 
kol., Med. H ochschule Hannover, 
N ervenklin ik  der Univ. Bonn, The ­
rapie-Z entrum  A ltona.): Deutsche 
M edizinische W ochenschrift. 1973, 
98, 327— 331.
A szerzők a drogfüggőség k elet ­
kezésének m ultifaktoriális voltából 
indulnak ki. Igen nagy jelentősé ­
gűek a drógélvezők szem élyiségi-, 
konstitucicxnális- és a  diszpozíciós 
fázistip ikus viszonyai, ugyanakkor 
a  környezettel való kölcsönhatásuk  
is  determ ináló tényezőként jelent ­
kezik. A  p s y c h o a k t iv  vegyü letek  
hatására a kialakulás útjába egy 
harm adik  m eghatározó tényező  is 
belép és k ialakul a  K ie l h o l z  által 
m ár 1971-ben leírt ún. három szög ­
funkció, nevezetesen a szem élyiség  
— szociális környezet — drog há ­
rom szöge. Az így kialakuló psycho- 
pathológiás tünetegyüttesek  és v i ­
se lk ed ési m ódok körülírására a  szer ­
zők szerint nem  látszik  elegendő ­
nek a WHO álta l ajánlott hét ha ­
tástípus.
A  szerzők 1200 drógélvező fiatal 
közül 200 esetben a rész letes psy- 
chiátriai és psycho'lógiai anam né- 
zist v ettek  fe l é s  három éves m eg ­
f igyelés a latt alakították ki anya ­
gukat. V izsgálataik  szerint akár 
psychodinam ikai, akár diagnosztikai 
vagy therápiás szem pontból négy 
kategóriát állapítottak m eg. Előre- 
bocsátják, hogy nem  törvényszerű  
az I—IV. kategóriák útjának végig ­
járása.
A  szerzők úgy vélik, hogy m ód ­
szerükkel és a már vázolt három ­
éves m egfigyelési periódus a latt si ­
került a  drógélvezők veszélyezte ­
tettségéhez, a diagnózishoz, a  szük ­
séges therápiás eljárásokhoz közel­
férkőzni. Ugyancsak sikerült e 
m egfigyelések  alapján inform ációt 
nyerni, az ifjúsági drógélvezők ve- 
szélyeztetési prognózisát m eghatá ­
rozni, m egközelíteni. ( A  k ö z l e ­
m é n y b ő l  i l y e n  e g y é r t e lm ű  k ö v e t ­
k e z t e t é s e k e t  n e m  m e r n é k  le v o n n i ,  
h is z e n  a  s z e r z ő k  a fa r m a k o ló g ia i ,  
to x ic o ló g ia i  h a tá s o k a t  n e m  t e k i n ­
t i k  p r i m e r  é r t é k ű n e k ,  i n k á b b  a  p s y -  
c h o ló g ia i  fa k t o r o k a t  é r t é k e l i k  
n a g y r a . T e r m é s z e te s e n  e z  s z e m lé le t  
k é r d é s e ,  a  p s y c h o ló g u s  v a g y  a  to x i -  
k o ló g u s  m á s - m á s  o ld a lr ó l é s  s z e m ­
s z ö g b ő l k ö z e l í t i  m e g , i l l e t v e  í t é l i  
m e g  m a g á t  a  d r ó g é lv e z e t  t é n y é t  is. 
R  e f.)
A  szerzők vizsgálataiban az a l ­
kohol, a fen ilalk ilam in-derivátu-
m ok  (W eckamin)-, a barbiturátok, 
a tranquillánsok, a THC (tetrahid- 
rocannabinol), a  hallucinogének és  
az ópiátok hatását, illetve ezen  
anyagokkal kapcsolatos drogfüggő ­
ségét vizsgálták. A  fenila lk ilam in- 
derivátum oknál az oralis- és iv., az 
opiátoknál az iv., a  többi anyagnál 
az oralis adagolás került vizsgálat ­
ra. (M á r  i t t  j e l e n t k e z i k  b iz o n y o s  
m é r t é k ű  in h o m o g e n i tá s ,  a m i b e fo ­
l y á s o l ja  a z  e r e d m é n y e k e t .  R e f.) . A z.
I. stádium nak a szerzők a  „ d ró g m o -  
t i v á c ió ”, a II. a  „ d r ó g ta p a s z ta la t”, 
a III. a „ d r ó g k ö tő d é s ” és a IV. stá ­
d ium  a „ d r ó g k o n d íc io n á lá s ” stádiu ­
m a elnevezést adták.
A z I. „ d r ó g m o tiv á c ió ” stádium ba  
a szerzők vélem én ye szerint azok a 
fiata lok  sorolhatók, akik  tulajdon ­
képpen a m erev társadalm i rend ­
szer, vagy társadalm i keret e llen  
m integy „lázadásként” nyúlnak a 
droghoz. A  szerzők több-kevesebb  
sikerrel m agyarázzák a folyam atot, 
m ind az individuum , mind a társa ­
dalom  aspektusában. (M e g  k e l l  
a z o n b a n  je g y e z n i ,  h o g y  m in d a z  
a m i t  a  s z e r z ő k  e  s tá d iu m m a l  k a p ­
c s o la tb a n  le í r n a k ,  a la p v e tő e n  s z ü k ­
s é g e s s é  te s z i  e g y  o ly a n  tá r s a d a lm i  
s z i tu á c ió  le h e tő s é g é t ,  m e ly  a d r ó g ­
é l v e z e t  té n y é t ,  m i n t  tá r s a d a lm i j e ­
l e n s é g e t  n e m  ta r t j a  s z é ls ő s é g e s n e k ,  
v a g y  ta lá n  é p p e n  n e m  z á r ja  k i .  
R e f .)
A  II. stádium, m elyet a szerzők  
„ d r ó g ta p a s z ta la t” szakaszának m i ­
nősítenek, m ár a jó v a l veszélyesebb  
szakasz, m ivel itt m ár a csoportos 
é lv eze t ténye á ll fenn. A  legjellem ­
zőbb e drogéivezőkre a m ajdnem  
m inden-ároni összetartozás érzésé ­
n ek  kialakulása é s  realizálása, vagy  
ta lán  helyesebb ha  kialakításáról 
beszélünk. Ez m ár lényegében m a ­
gatartásform áló é lm én yek  sorát a la ­
k ítja  ki a csoporthoz tartozókban. 
Ebben az összetartó drógélvező 
csoportban a résztvevők  többnyire 
egykorúak, „önsegélyező” tevékeny ­
ségei kapcsolódnak egym áshoz és  
határolják el m agukat környezetük ­
től. N evezhetjük a fen tiek  alapján  
ezeket „ tá r s a s - d r ó g é lv e z ő k n e k ” is.
A  drógtapasztalat előrehaladásá ­
n ak  egyénítése során, am ikor a f ia ­
ta lnak  a drógélvezet m ár nem csak  
csoportos élm ényt, hanem  d r ó g é l -  
m é n y t  j e l e n t  átlép lényegében a III. 
stádium ba, a „ d r ó g k ö tő d é s ” szaka ­
szába. A  III. stád ium  m ár új m o ­
tívum okkal bővül, nevezetesen  a 
drógkötődés szakaszában a drogok, 
m int kábítószerek kritikátlan é lv e ­
ze te  (m á s s z ó v a l a  k l i n i k a i  é r t e le m ­
b e n  k á b í tó s z e r é lv e z e t  j e l l e m z ő iv e l  
t a l á l k o z u n k  e s tá d iu m b a n .  R e f.) ,  
m ind a fenilalkilam in-derivátum ok  
stim ulá ló- é s  antidepresszív hatá ­
sa, m ind az ópiátok  és  alkohol 
euforizáló hatása, de ugyanitt j e ­
len tk ezn ek  a sedativ-hypnotikus 
hatású  drogok sed ativ  hatásai is. 
(N y i l v á n v a ló , h o g y  a  d r ó g é lv e z ő  
e b b e n  a  s tá d iu m b a n  m á r  m in te g y  
„ b e t i t r á l ta ” m a g á n a k  a  fe n i la l k i -  
la m in - s z á r m a z é k o k  s t im u lá ló  és a z  
a lk o h o l ,  ó p iá t  e u fo r iz á ló ,  v a la m in t  
a  fo k o z o t t  s t im u lá n s  fo g y a s z tá s
o k o z ta  c e n tr á l i s  iz g a lm a t  k e l lő  
m é r té k b e n  „ le fo g ó ” s e d a t iv u m  v a g y  
h y p n o t i k u m  h a tá s á t  és q u a n tu m á t .  
R e f.) .  Ez a stádium  már n em  an y- 
nyira szociá lis vagy egyéb társadal ­
m i jellem zőket, hanem  elsődlegesen  
a farm akológiai hatást hordozza, 
pontosabban e  stádium  elsőd leges  
jellem zője az é lvezet tárgyát k é ­
pező drog farm akodinam iás h atá ­
sa. Eltűnőben van, sőt fe lszám olás ­
ra kerülnek a közösségi jellem zők, 
nincsenek csoportos m egn y ilván u ­
lások, a drógélvező fiatal elszakad  
a  csoportjától, nem  törekszik  a 
„társas fa g y a sz tá sá b ó l eredő kétes 
élm ényekre. A  drógélvezet e lőreh a ­
ladtával a  fia ta l eljut odáig, hogy  
kizárólagos é le tcé lja  a drog m eg ­
szerzése és é lv ezete  lesz, ezzel v é li a 
konfliktushelyzeteit m egoldani. 
Ebben a szakaszban észlelh ető  az 
egyes szerek rutinná váló iv . ön ­
adagolása. Ezt a  fázist n ev ez ik  a 
szerzők igen  ta lálóan „ az ü v e g b e n  
le v ő  g y ö n y ö r ,  é l v e z e t ” fázisának. A  
drógélvező fia ta l új, szám ára za ­
vartalan drógélvezet irányába h a ­
lad, m elynek a  jellem zője az ego ­
centrikus é lm én y  keresése, a p illa ­
natnyi öröm  hajszolása. M ivel a 
drógélvezőnek m inden tén yk ed ése a 
drógszerzésre koncentrálódik e  t í ­
pust a n t i s z o c iá l i s  d r ó g é lv e z ő n e k  
foghatjuk fel. A  szerzők is nagyon  
találóan ezt a  k ifejezést a lk a lm az ­
zák.
A IV. stádium  a „ d r ó g k o n d íc io n á ­
lá s ” stádium a, am i már az á lta lá ­
nosságban ism ert kábítószerélvezők  
összes je llem zőit m agán v iseli, v a g y ­
is a drógélvező m inden irányban  
és m indenkor tökéletesen a drog 
függésében él, a  drog farm akológiai 
hatásához kapcsolódik é le tén ek  
m inden tevékenysége. L ényegében a 
te s t i  fü g g ő s é g  olyan nagy, h ogy  a 
drógélvező m ár nem  is a  tartósan  
fogyasztott drog hatását tartja szem  
előtt, hanem  az esetleges dróg- 
hiányból adódó elvonási syndrom á- 
tól való fé le lem  mozgatja. A  k o n d í -  
c io n á ló d á s  o tt alakul ki, am ikor a 
drógélvező azért törekszik drog 
m egszerzésére, nehogy m eg k elljen  
éln ie az elvon ási tüneteket. A  szer ­
zők szerint a  sém a a következő; 
m e g v o n á s i  f é l e l e m  — a d r o g  m e g ­
s z e r z é s é r e  v a ló  m a s s z ív  tö r e k v é s  — 
a  k o n d ic io n á l t  m a g a ta r tá s  —, m ely ­
nek során a  m egvonási tü n etek tő l 
való fé le lm et kom penzálni képes, 
ezt követi az újból és ú jból m eg ­
szerzett droggal való „ ö n m e g a já n ­
d é k o z á s ” esem énye. M ivel a  dróg- 
m egvonásnak csak esetlegesen  rö ­
vid  időszakai iktatódhatnak közbe, 
végeredm ényben cirkulációs karak ­
terű fe ltételes reflex  alakul ki. E ze ­
ket a drógélvezőket nevezhetjük  
„ te s ti le g  fü g g ő e k n e k ” is, h iszen  oly  
nagym értékben kapcsolódnak a 
drógszerzés és alkalm azás tényéhez, 
hogy m inden életesem ényük e  testi 
függőséghez kötődik.
Az I—IV. stádium  részletezése  
után a szerzők a  t íp u s o k  g y a k o r i ­
s á g á n a k  k érdésével foglalkoznak. A  
táblázatos feldolgozás lén yege : a 
p o te n c iá lis  drógélvezők szám a 20—
40% között riiozog, a d r ó g p r ó b á ló k
15—20%, a  tá r s a s - d r ó g é lv e z ő k  szá ­
m át 5— 7% -ra teszik, bár ez u tób ­
biak nagyon nehezen  m érhetők  
fel. Az a n tis z o c iá l i s  vagy n a r k o m á ­
n iá s  csoport körének felism erése  
m ég nehezebb. A  szerzők á lta l v izs ­
gá lt két körzetben ez utóbbi cso ­
portot 0,5— 1%-ra teszik.
Kiegészítésiként végül a II. stá ­
diumba sorolható s z o c iá l i s a n  in t e g ­
r á l t  é l v e z e t i  s z e r  fo g y a s z tó k  é s  f o ­
k o z o t t  g y ó g y s z e r fo g y a s z tó k  csoport ­
jaival foglalkoznak. ( A  r e f e r á tu m  
k e r e te in  b e lü l  m e g k í s é r e l j ü k  e z  
u tó b b i  c s o p o r tb a  s o r o lh a tó  d r ó g é l -  
v e z ő k  k ia la k u lá s i  s é m á já t  f e l v á z o l ­
n i , m iv e l  e c s o p o r t k ia la k u lá s a  s a j ­
n á la to s  m ó d o n  m in d e n n a p  s z e m ü n k  
e lő t t  z a j l i k  le , l e g fe l je b b  n e m  v e s z -  
s z ü k  a z  e s e m é n y t  é s z re . R e f .)
A  csoportba sorolhatók m inden ­
napi nehézségeik  leküzdésére, t e l ­
jesítm ényeik  növelésére, ille tv e  
annak céljából kezdenek többnyire 
stim ulánsokat fogyasztani, m ajd e 
szercsoport hatását kom penzálandó  
sedatívum okat, hypnotikum okat 
vagy alkoholt használnak. L ényegé ­
ben az elérendő teljesítm ényszin t 
determ inálja a drogfogyasztás 
m ennyiségét és gyakoriságát. A  cso ­
port jellem zője, hogy titokban fo ­
gyasztják a gyógyszereket, gyakran  
apró adagokkal kezdve és fo lyam a ­
tosan  em elkedő m ennyiségben és 
gyakorisággal. így  „átcsúsznak” a 
drógélvezők III. és IV. kategóriáiba.
A  csoport szám szerű gyakorisága  
m eghatározhatatlan. A  szerzők is 
csak figyelem felk eltés céljából em ­
lítik, hogy M ünchen 202 középisko ­
lá jában a fiúk  20, a lányok m integy  
13%-a stim ulánsfogyasztó. Ezek a 
szám értékek m indenki szám ára fi-  
gyelm eztetőek.
H o r v á th  D e z s ő  d r .
Psychotrop drogok a jelen legi 
gyakorlatban. Barry B lackw ell, 
JAMA, 1973, 225, 1637— 1641.
A közlem ény 400 gyógyszertár e l ­
lenőrzései során vizsgált, 144 m il ­
lió vény alapján tárgyalja 200 leg ­
népszerűbb drog között a psycho ­
trop drogokat. Ábrákon m utatja  
be 1964 és 1972 között e k ész ítm é ­
nyek felírásának jelentős n övek e ­
dését. V izsgálja, hogy enyhe, em o ­
cionális zavarokban, elsősorban  
szorongásos és depressiós á llapo ­
tokban, m elyek  az általános gya ­
korlat legelterjedtebb gyógyszerei. 
Vizsgálja, hogy fen ti kórképek k e ­
zelésében a diazepam , m eprobam at, 
phenothiazinok, tricyclikus anti- 
depressánsok, barbiturátok közül 
m elyek a legalkalm asabbak, ille t ­
ve, hogy je len leg  m elyeket szedik  
legszívesebben.
A z U SA -ban a leggyakrabban  
fe lírt drog a diazepam , harm adik  
helyen a hozzá közel á lló  chlor- 
diazepoxid áll. E két készítm ény  
felírása  együtt a fe lé t képviseli a 
fe lírt psychotrop drogoknak.
A m indennapi gyakorlatban n em ­
csak kizárólagosan a szorongásos és
depressiós kórképekben használnak  
diazepam ot. A felírt v én yek  csak 
30%-át írták  fel m en tá lis zava ­
roknál, 6% -át központi idegrend ­
szeri m egbetegedésekben. A  többi 
64%-ot a vázizom zat betegségei, 
keringési zavarok esetén, geriátriá ­
ban, sebészeti utókezeléshez, az 
em észtőszervek és az urogenitáíis 
rendszer betegségeiben írták fel.
A szerző m egállapítja, hogy a 
szorongásos és depressiós állapotok  
eld ifferenciálása  nem m indig  köny- 
nyű, gyakori a kevert form ák je ­
lentkezése, sok az átfedés a tüne ­
tekben. A z általános orvos szám á­
ra problém át jelenthet m ár a psy- 
chikus és som atikus közötti kü ­
lönbségtétel is, nem  követelhető  
meg finom abb differenciáldiagno- 
sis. A m ikor az álta lános orvos 
gyógyszert keres szorongó-depres- 
siós betegének, az alábbi kritériu ­
mokat v izsgálja: legyen hatásos a 
szorongásra, illetve a depressióra; 
legyen biztonságos a túladagolás, 
abusus, m ellékhatások tekinteté ­
ben, ne zavarja egyéb drogok hatá ­
sát; leg y en  gazdaságos egyéb ha ­
sonló hatású készítm ényekkel 
szemben.
A diazepam  m egfelelően  hatásos, 
nincs túladagolási veszély , ritkán 
nő a tolerancia, ritka az abusus, 
alig van m ellékhatás. E kedvező 
je llem zők  sem  m agyarázzák meg 
azonban teljesen  a diazepam  fe l ­
írásának nyolc év alatt e lért je len ­
tős növekedését. Még korlátozások  
esetén is csak 33—35% -ban helyet ­
tesítik  egyéb készítm énnyel. A 
szerző fe lv eti, hogy talán  az orvos 
és b etege valam i olyat is tud a dia- 
zepam ról, am it a tudom ány még 
nem ism er. További fejtegetései 
azonban arra engednek következ ­
tetni, hogy a diazepam  ilyen  elter ­
jedt alkalm azása m égsem  véletlen, 
hiszen a többi hasonló célra fe l ­
használható készítm ény részben 
kevésbé hatásos, részben súlyosak  
a m elléktünetek . A tricyclikus an- 
tidepressansok fatális m yocardialis 
károsodást okozhatnak, anticho- 
linergiás m ellékhatásaik  sem  kívá ­
natosak. Sok a major tranquillan- 
sok m ellékhatása  is. A  barbiturá ­
tok túladagolása ugyancsak fatális 
következm ényekkel járhat, gyor­
san nő a tolerancia, gyakori az 
abusus, súlyosak az e lvon ási syn- 
dromák. K árosítják a m áj enzim ­
jeit, ezzel m egváltoztatják a m in ­
dennapi gyakorlatban használt sok 
gyógyszer m etabolizm usát, pl. az 
anticoagulánsokét, anticonvulsivo- 
két.
A h e ly te len  gyógyszerszedés és 
abusus esetében nem csak a beteg 
felelős, vizsgáln i k ell az orvos— 
beteg kapcsolatot is. A  kezelésben  
ez a kapcsolat döntő fontosságú, 
egyebek m ellett az em ocionális za ­
varok suggestib ilitása .m iatt is. A 
kezelés során és az eredm ények ér ­
tékelésekor nem szabad figyelm en  
kívül h agyni a placebo hatást és a 
spontán rem issióra való  hajlam ot 
sem. K is s z é k e ly i  Ö d ö n  dr.
H eveny Astm osan és Parkopan  
((trihexyphenidyl) m érgezések  
fia ta lo k  körében. A . W iernikowski, 
T erápia I. Leki, 1973, 23, 86.
A toxicom ania, fő leg  fiatalok kö ­
rében, Lengyelországban is társa ­
dalm i probléma kezd lenni. L egel ­
terjedtebb a trichloraethylen, az 
A stm osan és a Parkopan abususa. 
A K rakkói T oxikológiai K linikán
1971-ben 11 A stm osan m érgezettet 
és 13 Parkopan m érgezettet vettek  
fel. Előbbiek életkora 13—14 év, 
utóbbiaké 14—25 év. E betegek  
többsége psychopata, hajlam osak  
autoagressióra, könnyen  engednek  
a környezet n egatív  hatásának. 
G yakori e drogok csoportos szedé ­
se, ennek kapcsán k ollek tív  intoxi- 
catio  is előfordult. A  szerző utal 
arra, hogy az A stm osannal és Par- 
kopannal v isszaélők  száma jóval 
nagyobb, m int az acut psychotikus 
á llap ot miatt kórházba kerültek  
szám a. V élem ényük szerint acut 
intoxicatiók, állapotában toxicoló- 
giai osztályra, utána psychiatriai 
osztályra utalandók e  betegek, ö s z -  
szefüggés figyelhető m eg az A stm o ­
san és Parkopan abusus és egyéb  
drogok abususa között.
Javasolja  a szerző, hogy az A st- 
m osan t is csak v én y  ellenében ad ­
ják  ki a gyógyszertárak. Felhívja  
az egészségügyi szolgálat figyelm ét 
az Astm osan és Parkopan felírá ­
sán ak  veszélyeire fia ta lok  esetében
( R e f . :  A z  A s tm o s a n  le n g y e l  k é ­
s z í tm é n y ,  S t r a m o n i u m ,  B e lla d o n n a ,  
L o b e l ia  k iv o n a ta i t  ta r ta lm a z z a ,  s a ­
já t s á g o s  h a l lu c in o g é n  h a tá s a  m i n ­
d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  h y o s c ia -  
m i n  t a r ta l m u k k a l  á l l  ö s s z e fü g g é s ­
b e n .)  K i s s z é k e l y i  Ö d ö n  d r .
L éleznek-e a barbiturátoknál 
biztonságosabb altatók? B. M. Bar- 
raclough. Lancet, 1974, I., Na. 7876, 
57.
A  szerző az A nglia  és W ales terü ­
le té n  1965—70 közt történt m érgezé- 
ses elhalálozások és a gyógyszerren ­
d elések  szám ának arányításával kö ­
z e lít i meg a kérdést, ö sszeh ason lít ­
ja  a  tiszta barbiturát-készítm ények, 
az ipecacuanha tartalm ú barbiturát- 
készítm ények (barbem et) és a  nitra ­
zep am  készítm ények okozta elhalá ­
lozások  számát. L ényeges különbség 
m utatkozik  a 3 csoport közt letalis  
következm ények tekintetében a 
tiszta  barbiturát készítm ények ro ­
vására. A  barbem et előnye, hogy a 
le ta lis  barb, dosis 60—70%-ában 
m ár fellép  az em etik u s hatás: ez 
m egakadályozza az  intoxicatiót. A  
barbiturát készítm ények ellen  szól, 
hogy bár felhasználásuk 1970-ben 
csökkent, az in tox icatiós elhalálozá ­
sok , szám a alig változott.
A  preventio egyik  m ódja a barbi­
turátok  kerülése, különösen az álta ­
lán os orvosi praxisban. Másik m ód ­
szerként a szerző fe lh ív ja  a figyel ­
m et arra, hogy a  nitrazepam  tar ­
ta lm ú  M o g a d o n  tabletta 4-szer 
olyan  nagy, m int az am ytal; kevés ­
bé alkalm as tehát túldozirozás vagy 
öngyilkosság elkövetésére.
A  kérdés fontosságát dem onstrál­
ja az a z  adat, hogy 1970-ben a v izs ­
gált terü leten  a  m érgezéses elhalá ­
lozások barbiturát-készítm é-
nyekkel volt kapcsolatos.
( R e f . :  a z  in g y e n e s  e g é s z s é g ü g y i  e l ­
lá tá s  m e l l é k t e r m é k e k é n t  k ia la k u l t  
„ h á z i p a t i k a ” r e n d s z e r  h a z á n k b a n  is  
s z ü k s é g e s s é  te s z i  a  s z e r z ő  a d a ta in a k  
é s  a já n l o t t  e lg o n d o lá s a in a k  f i g y e ­
l e m b e v é te lé t .  T o v á b b i  s z e m p o n t  a 
k ö z l e m é n y b e n  n e m  tá r g y a l t ,  de  
u g y a n c s a k  k ö z i s m e r t  b a r b i tu r á t - a d -  
d ic t io  v e s z é ly e .  H a z á n k b a n  a  n e m -  
b a r b i tu r á t  ta r ta lm ú  a l t a tó k  k ö z ü l  
k ü lö n ö s e n  a  N o x y r o n  é s  a z  E u n o -  
c t i n  [ n i t r a z e p a m ]  t e r j e d t  e l.)
F e n y v e s i  T a m á s  dr.
A  thoracalis discus herniákról.
W enig, Ch. (U niversitäts-N erven- 
klinik , Hom'burg/Saar.): Deutsche 
M edizinische W ochenschrift. 1973, 
98, 2483— 2486.
A thoracalis discus h em iá k  (to­
vábbiakban dh.) a lum bosacralis és 
cervicalis gerincszakaszon elhelyez ­
kedőkhöz viszonyítva nagyon rit ­
kán fordulnak elő. Irodalm i adatok  
szerint gyakoriságuk 2—3 ezrelék 
usque 4,4— 5%. A szerzők 11 és fél 
é v  a latt (1962-től 1973 jú l.-ig) 398 
beteget lum bosacralis, 40 beteget 
cerv. és 7 beteget kom binált cerv. 
és lum bosacralis dh .-val kezeltek  
(összesen 445 beteg). U gyanezen idő ­
szakban csak 6 thoracalis dh. for ­
dult elő. A  kor szerinti m egoszlást 
tek in tve a  m anifestatio  időszaka a
3. évtized  vége  és a 6. évtized  eleje  
között van. A  betegség férfiakon  
gyakoribb. A z aetiologiát tek in tve a 
discus intervert. prim er degenera- 
tiója vehető  fel, m elyhez a statikai 
m egterhelés okozta károsodás is 
hozzájárul. A m ultip lex  thoracalis 
herniatiók felettébb ritkán fordul­
nak elő.
A  betegség pathogenesisét ille tő en : 
a fe llép ett direct gerincvelő-com - 
pressióra a motoros pályák különö ­
sen érzékenyen reagálnak, ezért a 
betegen m ár korán észlelh etők  az 
alsó  végtag  spastikus bénulásának  
tünetei. Ehhez m ég az erek com - 
pressiója következtében kialakult 
artériás és vénás keringési zavarok  
is hozzájárulnak, m elyek  néha  
m yelom aiaciához, art. sp inalis ant. 
syndrom ához vezethetnek.
A  szerzők egy betegükön Brown— 
Sequard-sy.-t észleltek, m ely  a ge ­
rincvelő cystás e llágyu lása  követ ­
keztében lép ett fel. Ez az  eset is 
alátám asztja azt a tényt, hogy a 
Brow n— Sequard-sy. nem csak pri­
mer intram edullaris fo lyam at kö ­
vetkeztében alakulhat ki, hanem  
extraduralis intraspinalis térszűkí­
tő folyam at következtében is.
A  k lin ikai kép nem  ad élesen  kör­
vonalazott tünetegyüttest. A  tüne ­
tek akár com prim áló gerincevelői 
daganatnak, akár sclerosis m ulti ­
p lex  tiszta spinalis form ájának is
m egfelelhetnek. A  thor. discus her ­
m áknak 3 fő m egjelen ési formája 
van: 1. lateralis prolapsus — több ­
n yire radicularis tünetekkel, 2. m e-  
diáiis prolapsus —  többé-kevésbé  
m otoros és sensib ilis harántlaesio 
tüneteivel, 3. alsó thoracalis 
segm entum okban fe llép ő  dh.-k (Th 
11 12 L -l), conus-cauda sy.-val.
A laboratórium i tü n etek  közül az 
esetek  egy részében a  lum balis li-  
quorban összfehérje em elkedést és 
p ozitív  Q ueckenstedt-próbát ész le ­
lünk. A  lum balis liquor azon ­
ban  leh et negatív is. Jóllehet írtak  
le  thoracalis dh.-nál sejtszám em el- 
k ed ést is a  liquorban —  ez azonban 
n em  tartozik a typusos klinikai kép ­
hez —, ilyenkor a dg.-t kontrollál­
n i kell. A  thor. gerinc natív rtg- 
fe lvéte lén  spondylosis észlelhető az 
intervertebralis rések  beszűkülésé ­
v e l együtt — ez azonban nem  ob ii ­
gát. A  thor. dh. á lta l okozott intra ­
sp in alis  térszűkület csak  m yelogra- 
ph iával igazolható teljes biztonság ­
gal. Egyes esetekben optim ális tech ­
n ik a  m ellett sem  észlelh ető  prolap ­
sus, ekkor a v izsgálatot más kont ­
rasztanyaggal kell m egism ételni. A  
therápia műtét. A z irreversibilis 
gerincvelő károsodás kialakulása  
előtt végzett m ű tétek  jó eredm ény ­
n y e l járnak. Ezért döntő jelentősé ­
gű a korai diagnosis.
G ö m b ö s  T e o d ó ra  d r .
A  liquor cerebrospinalis adeno- 
sin-deam inase aktiv itása  m eningitis 
tuberculosa eseteiben. Piras, M. A., 
G akis, C. (Clinic of Infectious D i ­
seases, U niversity o f Sassari, 07 100, 
O laszország): Enzym e, 1973, 14,
311— 317.
K ilencvenkét esetb en  végeztek  
vizsgálatot, ezek közül 13 volt m e ­
n in g itis  tuberculosa. Utóbbiaknál az 
aktiv itás a norm ál-érték húszszoro ­
sára em elkedett. V írus- és bacteria- 
lis  m enigitisekben az enzym  aktiv i ­
tása csak enyhén em elkedett. Egyéb 
idegrendszeri m egbetegedésekben, 
idü lt gyulladásos folyam atokban, 
epilepsiában, daganatoknál az a k ­
tiv itá s  nem em elkedett. Az enzym - 
aktiv itás a m en in gitis tuberculosa  
felléptekor volt a legm agasabb, k é ­
sőbb csökkent. A z aktivitás-értékek  
a sejtszám m al n em  haladtak pár ­
huzam osan. E lsősorban friss e se ­
tekben az enzym -aktivitás m érése  
differenciál-d iagnosztikus jelentősé ­
gű lehet. H e in e r  L a jo s  d r .
V írus-ágens elektronm ikroszkó ­
pos vizsgálata h ev en y  sclerosis 
m u ltip lex  gócaiban. Dubois-Dalcq,
M. és m tsai (Infectious D iseases 
Branch, National In stitu te  of N eu ­
rological Diseases and  Stroke, N. I.
H. Bethesda, M., 20 014. U SA ): L an ­
cet, 1973, 2, 7843, 1408.
H eveny sclerosis m ultip lex-ben  
szenvedő 32 év es n őbeteg  vizsgála ­
táról szám olnak be. A  betegség n é ­
hány rem issióval 2,5 évig tartott;
végső stádium ában a liquorban nem  
találtak antitestek et com plem ent 
kötési m ódszerrel kanyaró, para ­
influenza I., II. és III. typusa, 
mumps, in flu en za  A és varicella  e l ­
len. A  szérum ban parainfluenza II. 
és III. typusa, m um ps, influenza A  
ellen  a com pl.-kötés titere 16 volt, 
míg varicella és kanyaró ellen  8.
Elektronm ikroszkópos vizsgálatra  
az agy fehérállom ányának ép  terü ­
leteiből, sc lero sis  m ultip lexes gó ­
cokból, va lam in t a gócok körül levő  
területekből v ettek  anyagot 2 órával 
a beteg h alá la  után. A neuropatho- 
logiai v izsgálat a  központi idegrend ­
szer m inden szin tjén  igazolta a sc le ­
rosis m ultip lex  gócainak jelen létét.
Elektronm ikroszkóppal a gócok  
körül denudált axonokat, m yelin -  
törm elékeket és m acrophagokból 
álló perivascularis beszűrődést ta ­
láltak. A  te ljesen  dem yelin isalt gó ­
cokban az aktiv itás jeleként m ono- 
nuclearisokból álló perivascularis 
szegélyt m utattak  ki.
Két friss gyulladásos terü leten  a 
perivascularis beszűrődés m ono- 
nuclearis se jtje in ek  m agjában sö ­
tét kötegek (dense strands, fuzzy  
rods) fordultak elő. Utóbbiak e lek ­
tronsűrűsége m egegyezett a  chro- 
m atinéval. A z egyes kötegek átm é ­
rője 18—22 nanom ikron között in ga ­
dozott, harántcsíkozottság n em  lá t ­
szott. Tubularis szerkezetüket r it ­
kán lehetett felism erni. Ezek a k ö ­
tegek nem  azonosak a subacut scle- 
rotisáló panencephalitis (SSPE) 
nucleocapsidjaival. Utóbbiak egyér ­
telm űen tubularis szerkezetűek, á t ­
mérőjük 16 nm  és haráncsíkoltsá- 
guk kifejezett.
Astrocyta je llegű  sejtek cytoplas- 
májában ig en  ritkán ta lá ltak  
m em bránnál körülvett területeken  
csavarodott tubulusokat, am ely ek ­
nek átm érője 16 nm. U tóbbiakat a 
m yelin szétesés szokatlan m eg je le ­
nésének gondolják. A m agvakban  
talált sötét kötegeket viszont para- 
m yxóvírus-szerű részecskéknek  
tartják.
Sclerosis m u ltip lex  aktív ideg- 
rendszeri laesió iban  p aram yxo-ví- 
russzerű részecskéket je len  esette l 
együtt eddig öt betegben írtak le. 
U gyanilyen m agstrukturákat azon ­
ban m ás betegségek  esetén is ta lá l ­
tak  az a gyszövetb en : G uillain—  
Barré-syndrom a három esetében; 
herpes encephalitis, primer m u lti- 
focalis leukoencephalitis, lip o id o ­
s is  és SSPE egy-egy  esetében, sőt 
egy alkalom m al ép agyban is. A  
plexus chorioideusból szin tén  k i ­
mutattak param yxo-vírusszerű ré ­
szecskéket system ás lupusban. K ö ­
vetkezésképpen ezek a m agstruk- 
turák sclerosis m ultiplexre nem  
specifikusak, de — az eddigiek  sze ­
rint — abban fordulnak elő  a  leg ­
gyakrabban. A z SSPE kórokozó v í ­
rusával va ló  együttes e lőfordulá ­
sukra is van  adat. Ez arra utal, 
hogy a k ötegek  lehetnek vírus 
nucleoprotein  praecursorai is.
Elektronmikroszkópos immunper- 
oxidase technikával megfelelő kont-
%rollt alkalm azva sem  a m agban, 
sem  a cytoplasm ában nem  sikerült 
kanyaró vagy Sendai/parainfluenza
I. typusú vírus antigénjét k im utat ­
n i. A ntihum an conjugatum m al v i ­
szont globulin keletkezését igazolták  
a beszűrődés p lasm asejtjeinek  cyto- 
plasm ájában. A z im m unperoxidase  
m ódszer n egativ itása  m agyarázható  
azzal, hogy az antitest nem  hatol be 
a magba, vagy ott m ás term észetű  
vírus volt je len  (nem kanyaró vagy  
Sendai/parainfluenza I.) és n em  a 
m egfelelő antitestet alkalm azták.
S e l l y é i  M ih á ly  d r .
Tüdőgyógyászat
A  klin ikailag fe l nem  ism ert m i ­
liaris tbc gyakorisága a boncolási 
anyagban a gátlószeres kezelés b e ­
vezetése előtt és után. Kögel, V., 
Hedinger, Chr. (Egyet. K órbonctani 
Intézet, Z ürich .): Schw. Med. W schr. 
1973, 103, 793— 797.
A  tbc előfordulásának jelentékeny  
m egritkulása ellenére a boncolási 
anyagban újra és újra észlelhetők  
fe l nem  ism ert m iliaris szórások. 
Leggyakrabban idős em berekről 
van szó, akikben egy m ásik  sú lyos  
alapbetegség a tbc-t elfedi. A  szer ­
zők in tézetük anyagából két csopor ­
tot alkottak és ezek  adatait hason ­
lítják  össze.
1930—39 közt összesen 14 482 
sectiót végeztek, ebből 241-ben  
(1,7%) ta lá ltak  m iliaris tbc-t. K li ­
n ikailag n em  ism ertek  fe l 70 esetet  
(29,6%).
1960—69 között összesen 24 387 
sectiót végeztek, ebből m iliaris tbc-t 
70 esetben (0,3%) fedeztek fel, k ö ­
zülük n em  ism ertek fe l 54-et (73%).
H asonló eredm ényekről az iroda ­
lom ban több beszám oló van, pl. 
L in e l l  é s  O e s tb e r g  1960— 64 közt 
végzett 6600 sectiójából 21 v o lt  m i ­
liaris tb c-s  eset és ebből 15-öt nem  
ism ertek fel.
M i a m a g y a r á z a ta  e n n e k  a  k ö r ü l ­
m é n y n e k ?  1. A  tbc ritkulása m iatt 
az orvosok nem  gondolnak rá. 2. Az 
első  — 1930— 39-ből szárm azó b e ­
tegcsoportban a m iliaris tbc egy  
szervi tb c-n ek  vo lt a term inális 
kom plikációja; a m ásodik —  1960—
69-ből szárm azó — csoportban  
pedig m alignus lym phom ákhoz, 
haem oblastosisokhoz és egyéb m eg ­
betegedésekhez csatlakozott a  m i ­
liaris güm ős szórás. Pl.: fertőzéses 
szövődm ény lépett fel, am it a  cy- 
tostatikus é s  im m unsuppressiv k e ­
zelésnek tu lajdonítottak  a  k lin ik u ­
sok, és nem  gondoltak m iliaris  
tbc-re. D e szerepet játszott az é le t ­
kor eltolódása is, m ert a  h a lá l le g ­
gyakrabban a  7—8—9. dekádban  
jelentkezett és ilyenkor elsősorban  
öregkori kom plikációt tételezn ek  
fe l S z á n tó  E n d r e  d r .
A z asthm a-cigaretta hörgtágító  
hatása. T rechsel, K. és m tsai 
Egyetem i B elk lin ika Pneum onologia
O sztálya, Bern): Schw. M ed. Wschr. 
1973, 103, 415—418.
A asthm a-cigaretta k itűnő hatá ­
sáról m ég  a 19. század e lső  éveiben  
egy skót katonai sebész szám olt be, 
indiai k iküldetése kapcsán, ahol 
datura stram onium  lev e le ib ő l ké ­
szült cigarettát szívott, m ire hörgői­
ből fo lyékonnyá vált „ flegm át” ürí­
tett és tü d eje érezhetően m egtelt 
levegővel. Azóta az atropa bella ­
donna é s  datura stram onium  ható ­
anyagait szárító hatásuk m iatt alig  
használják, a bronchus vá lad ék  be ­
sűrűsödik, a  cigaretta fü stje  pedig 
izgató hatású  a  nyálkahártyákra. A 
szerzők fe lv e tik  a kérdést, hogy nem  
k ell-e  ezt a  „régim ódi” gyógyszeres 
eljárást újra igénybe venni. Ezért 12 
különböző korú (28—72 éves) és 2- 
től 23 év re  visszam enő anam nesisű  
asthm ás betegen kipróbálták a  ke ­
zelést.
M egállapították, hogy a  2 rész 
belladonnából, 2 rész stram onium - 
ból és 1 rész fo lia  saiv iaeből álló  ci­
garetta elszívása  a la tt m egfelelő  
belégzési technika m elle tt XU mg 
atropin ju t a  szervezetbe aerosol 
m ódján és  így  kifejezett lo k á lis  ha ­
tása m ellett jelentéktelen  m ellékha ­
tást fe jt  ki. A  spirom etriás értékek  
közül a  specifikus conductance 
m eghatározása egy óra m úlva 
170%-os em elkedést m utatott.
S z á n tó  E n d r e  dr.
Prim er gyógyszerrezisztens tbc 
gyerm ekekben. A gyerm ekek pri­
mer gyógyszerrezisztens tb c -je gya ­
koriságának összehasonlítása a fe l ­
nőtt fertőző tbc-sek hosszabb-rövi- 
debb id eig  tartó kórházi ápolása át ­
m eneti időszakában. Steiner, M. és 
m tsai (Departm ent of Pediatrics, 
State U niversity  of N ew  York, 
D ow nstate M edical Center, and 
K ings C ounty H ospita l): A m erican  
R eview  of Respiratory Disease  
1973, 108, 321—327.
A szerzők 1961-ben a gyerm ekek  
prim er gyógyszerrezisztenciájának  
az a lak u lását kezdték el vizsgálni. 
B eszám oltak arról, hogy 2 négyéves 
időszakban, 1961—1964 é s  1965—• 
1968 között e lég  magas, 6,3, ill, 9,7% 
prim er IN H -rezisztenciát és 3, ill. 
9,7% SM -rezisztenciát találtak. 
M indkét időszakban m ég a fertőző 
tbc-sek hosszú ideig tartó kórházi 
k ezelése v o lt  szokásos. A zóta  áttér ­
tek  ezek n ek  a  betegeknek a rövi- 
debb ideig  tartó kórházi kezelésére. 
A zt vizsgálták , m ód osította-e  ez a 
változás a  gyerm ekek primer 
gyógyszerrezisztenciájának az a la ­
kulását.
1969 é s  ,1971 között 147 tb c-s  gyer ­
m ek távozott kórházukból, 40% -kal 
kevesebb, m int az előző k ét idő ­
szakban. 67 gyermek, 45,5% Koch- 
pozitív  volt. IN H -rezisztens vo lt kö­
zülük 9 beteg, 13,5%, az  előző két 
periódusban észlelt 6,3, ill. 9,7%-kal 
szem ben. A  különbség n e m  szigni­
fikáns. SM -rezisztens v o lt  11 beteg, 
16,4%, az előző 3,0, ill. 9,7%-kal 
szem ben. A  különbség szignifikáns.
PA S-rezisztens v o lt 5 beteg, 7,4%, 
az előző  3,0, ill, 2,9% -kal szemben. 
A  különbség nem  szignifikáns. Töb ­
b es rezisztens v o lt 5 beteg, 7,4%, az 
előző, 2,0 ill . 6,7% -kal szem ben. 
Ezek az alacsony szám ok egym ás­
sa l össze nem  hasonlíthatók.
A  gyerm ekek prim er IN H -rezisz- 
ten ciá ja  tehát m ég m indig magas, 
de ezek  szám át a felnőtt fertőző  
tb c-sek  rövidebb id e ig  tartó kórhá ­
zi ápolása nem em elte . A  felnőttek  
prim er IN H -rezisztenciája vá lto ­
za tlan u l 2—5% között mozog. A  
gyerm ekek IN H -rezisztens fertőzé ­
sé t valószínűleg az először nem  
m egfelelően  kezelt fe ln őtt tbc-sek  
okozzák. A  SM -rezisztencia em el ­
k ed ett ugyan, de n em  lényegesen.
K lin ikai szem pontból figyelem re  
m éltó, hogy a potenciá lisan  halálla l 
végződő folyam atok gyerm ekekben  
gyakoribbak. Ezt azzal magyaráz ­
zák, hogy náluk sokan a tbc-t már  
m egoldott problém ának tartják és e 
betegség  korai kórism ézését figyel ­
m en  k ívül hagyják. Igaz ugyan, 
h ogy a gyerm ek tbc-osztályra fe l ­
v e ttek  száma 40% -kal csökkent. 
N ew  York Á llam ban azonban a tbc 
incidencia  az 1961-es 101,5/100 000- 
ről 1971-ben csak 72,4-re csökkent, 
szem b en  az E gyesült Á llam ok-beli 
20/100 000 értékel.
Brooklyn-ban teh á t a felnőtt tbc- 
sek  rövidebb kórházi ápolása nem  
n ö v e lte  a  primer rezisztens tbc-s 
gyerm ekek számát. Ez a m egállapí­
tá su k  azonban n em  általánosítható  
az U SA  egész területére.
P o n g o r  F e r e n c  d r .
A BCG és az IN H -rezisztens BCG 
hatása  IN H -chem oprophylaxissal és 
an élk ü l a vakcinálás napjától kezd ­
ve. I. T engerim alac-kísérletek ered ­
m én yei. Dworski, M. (W ill Rogers 
C lin ical Laboratory, W ill Rogers 
H ospital, Saranac Lake, N ew  York  
12 983): Am erican R ev iew  of Respi­
ratory Disease 1973, 108, 294—300.
A  tbc m a is  eg y ik e  a  vezető ha ­
lá lok n ak  a világon. Azokon a terü ­
letek en , ahol a tbc-incidencia  m a ­
gas, pl. a fejlődő országokban, a 
leghatásosabb p reven tív  módszer a 
BCG -vakcinálás. Sajnos, a szokvá ­
n yos B C G -vakcinálásnak is vannak  
korlátái, mert a  fertőző tbc-s kör ­
nyezetében  élő egészséges csecsem őt 
az o ltá s  után 2—3 hónapig  nem  védi 
a fertőzéstől, am íg  az  im m unitás ki 
n em  alakul. Ebben a  praeallergiás 
időszakban az in h a lá lt tbc bacilu- 
sok  gyakrabban in d ítan ak  el aktív  
m egbetegedést. Ilyenkor hatásos az 
IN H -chem oprophylaxis. M ivel azon ­
ban az INH a B C G -bacilusok szapo ­
rodását is gátolja, C a n e t t i  azt aján ­
lotta, hogy a B C G -vakcinálást IN H - 
rezisztens BC G -törzzsel végezzék. 
B r e t e y - v e 1 együtt m ár 1956-ban e lő  
is á llíto tt egy olyan  IN H -rezisztens 
BCG-törzset, am i tengerim alac-k í- 
sérletb en  IN H -chem oprophylaxis- 
sa l együtt csökkentette ugyan a  tu - 
berculoallergiát, im m unitást keltő  
h atása  azonban vá ltozatlan  maradt.
M ásokhoz hasonlóan szerző is készí ­
tett egy hasonló IN H -rezisztens 
BCG-törzset. K özlem ényében ennek  
a törzsnek állatkísérletben észlelt 
allergiát és im m unitást keltő  hatá ­
sáról szám ol be.
IN H -rezisztens BCG -törzsét IN H -t 
tartalm azó táptalajon egylépcsős 
m ódszerrel készítette. A  tengerim a ­
lacok  vakcinálását 4,86 X  10ü IN H - 
érzékeny, ille tv e  6,7 X 1 0 6 IN H - 
rezisztens élő  BC G -bacilussal v é ­
gezte. A z IN H -t az o ltás m ásnapjá ­
tó l 56 napig 10 m g/kg adagban int- 
ram uscularisan kapták az állatok. 
Az im m unitás m értékét egyrészt a 
túlélés; idejéből, m ásrészt a lépből 
visszatenyészthető BCG -bacilusok  
szám ából határozták m eg. A  fertő ­
zést vagy intraperitonealisan 39 500, 
vagy intracardialisan 1700 élő  
H37Rv bacilussal végezték , éspedig  
4 nappal az IN H -prophylaxis abba ­
hagyása, ill. 61 nappal a vakcinálás 
után.
Á llatkísérletben  az IN H -rezisz- 
tens BCG -m utáns az anyatörzzsel 
azonos im m unitást keltő  hatásúnak  
bizonyult. A  standard BC G -vel vak ­
c ináit állatok tuberculin-érzékeny- 
sége és im m unitása 8 heti IN H -ke- 
zelés után jelentősen  csökkent. Az 
IN H -rezisztens vakcina viszont az 
allergiát csak enyhén csökkentette, 
az im m unitás m értékét pedig nem  
befolyásolta. P o n g o r  F e r e n c  d r .
A BCG és az IN H -rezisztens BCG 
hatása IN H -chem oprophylaxissal és 
anélkül a  vakcinálás napjától kezd ­
ve. II. Területi m unka emberen.
Vandivierra, H. M. és m tsai (Hai­
tian  Am erican Tuberculosis Insti ­
tute, Departm ent of Community 
M edicine, College of M edicine, U ni­
versity  of K entucky, Lexington, 
K entucky; and the C linical Labora­
tories, W ill Rogers M em oria l H ospi­
tal, Saranac Lake, N. Y .): A m eri­
can R eview  of R espiratory D isease 
1973, 108, 301—313.
A z előző közlem ényben olvashat­
tunk arról, hogy egy  IN H -rezisz- 
tens BCG-törzset állítottak elő. 
Ennek a törzsnek az allergiát és im ­
m unitást keltő hatását tanulm á ­
nyozták kettős vakkísérletben Haiti 
lakosainak egy csoportján. A lako ­
sok életszínvonala alacsony, tbc in - 
cidenciájuk magas volt. A  20 éven  
fe lü liek  90%-a tuberculin-pozitív  
volt. V izsgálatuk alapját 3301 tuber - 
culin-neg. 20 éven  a lu li egyén k é ­
pezte. Ezek 1— 1 csoportját BCG-vel, 
IN H -rezisztens B C G -vel vakcinál- 
ták, vagy p laceboval kezelték. M in ­
degyik csoport fe lén ek  koruknak  
m egfelelő  adagban 8— 10 héten át 
IN H -t adagoltak. A z IN H szedését 
vizeletv izsgálatta l ellenőrizték. A  
tüdő állapotát 8 heten k én t röntgen- 
film m el vizsgálták. 8 hét m úlva  
újabb tuberculin-v izsgá lat követ ­
kezett, am it egy év  m úlva m egism é ­
teltek.
T uberculin-negatív le tt  a  hagyo ­
m ányos BC G -vel való vakcinálás 
után 8 héttel IN H -kezelés nélkül
95,0%, IN H -chem oprophylaxissal 
84,3%, együtt 89,7%; IN H -rezisztens 
B C G -vakcinálás után 91,6%, IN H  
adásával 88,9%, együtt 90,3%. 
M indkét BC G -vakcinával együtt 
IN H  nélkü l 93,3%, IN H -val 86,3%, 
együtt 90,0%. A z INH tehát csök ­
kentette a tu b ercu lin -p o z itíw á  v á ­
lá s arányát. IN H -rezisztens BGG- 
törzzsel történt vakcinálás után v i ­
szont az IN H -chem oprophylaxis 
nem  csökkentette a  tuberculin-pozi- 
tívok  arányát. A z viszont feltűnő, 
hogy legeredm ényesebb a hagyom á ­
nyos BC G -vakcina volt.
Az eredetileg tuberculin é s  a  h a ­
gyom ányos B C G -vakcinálás u tán  
pozitív csoportból egy év  m ú lva  po ­
z itív  maradt IN H -chem oprophyla- 
xis nélkül 60,0%, IN H -chem opro- 
phylaxis u tán  48,1%. Az IN H -re- 
zisztens BC G -vakcinálás után pozi ­
tív v á  lettek  közül pozitív m aradt 
IN H -kezelés n é lk ü l 45,0%, IN H  k e ­
ze lés után ped ig  49,4%. A  szok vá ­
n yos BC G -vel való  vakcinálás u tán  
tehát egy év  m ú lv a  lényegesen  több  
egyén m aradt tuberculin-pozitív, 
m int az IN H -rezisztens B C G -vel 
történt vakcinálás után. A  tuber- 
cu lin-érzékenység m egm aradását az 
IN H -chem oprophylaxis sem  b efo ­
lyásolta lényegesen .
A  3 éves m egfigyelési időn belü l 
lényegesen  kevesebb  volt a  b izto ­
san tbc-s új betegek  száma a BCG - 
v e l vakcináltak között, m int a  p la- 
cebo-csoportban. A z IN H -chem o- 
prophylaxis v iszon t nem  b efo lyá ­
so lta  lényegesen  sem  a hagyom á ­
nyos sem  az IN H -rezisztens BCG - 
vakcinálás eredm ényét. V égül am i 
a leglényegesebb: nem  m utatkozott 
szignifikáns különbség a hagyom á ­
nyos BCG és az IN H -rezisztens 
BCGvákcina hatásában. Ez a  m eg ­
állapításuk e llen tétes egyik  szerző ­
társuknak —  D w o r s k i -nak az előző  
közlem ényben leírt és az á llatokon  
észlelt m egfigyeléseivel. Ü gy lá t ­
szik, hogy az IN H  legalábbis a 
BC G vakcinálást követő 8—10 héten  
belül vagy nem  gyakorol bactericid  
hatást a „sen sitiv” BCG-re, vagy  
nem  gátolja a „term észetes” és a  
„sensitiv” m utánsok szaporodását. 
A z is lehet, hogy az INH k evésb é  
hatásos a gyengített BCG-, m in t az 
aktívan szaporodó virulens tbc ba- 
cilusokra. M ásik elm élet szerint a 
BCG törzsben jelen  levő és szapo ­
rodó rezisztens m utánsok okoznák a 
prophylactikus periódusban az im ­
munitást. Ezek alapján az IN H -re- 
zisztens BC G -törzzsel való vakciná- 
lást nem  tartják  szükségesnek.
P o n g o r  F e r e n c  d r .
Az ún. id iopathiás spontán pn eu ­
m othorax pathologiájáról. M asz- 
hoff, W., H öfer, W. (Inst. Path, im  
K linikum  Steglitz der Freien U niv. 
B erlin ): Dstch. med. Wschr. 1973, 
98, 801—805.
A  30 év n él fiatalabbakon a z  ún. 
akut légszom j syndrom a leggyako ­
ribb okát je len tő  idiopathiás spontán  
pneum othorax (továbbiakban isp.)
pathom echanizm usáról ig en  eltérő 
felfogások  lá ttak  napvilágot (levegő 
diffusio ép  pleurán át, a  tüdő ru­
galm as rostrendszerének csökkent- 
értékűsége, congenitalis subpleuralis 
cysták). A z  isp .-nél szem ben más 
eredetű pneum othoráxokkal, k lin i- 
kailag és radiologiailag tüdőelválto ­
zás n em  m utatható ki. A z operativ  
és pleuroscopiás tapasztalatok vala ­
m int az excindátum ok histologiai 
elem zése a kórkép pathom echaniz- 
m usának jobb m egism erését tették  
lehetővé. (A szerzők 194 operált 
esetet vizsgáltak.)
A z isp. keletkezésének a lap ja  ál ­
talában a felső  lebenyek felszínén  
elhelyezkedő pleurális heg, m ely  a 
tüdőállom ány kis heges terü letével 
áll összefüggésben. A  tüdőelváltozás  
obstructiv és restrictiv m echaniz ­
mus lév én  kis hólyagú localizált 
em physem át hoz létre, m ely  a  tü ­
dőszövet é s  a  pleura további elvál ­
tozásaival ún. pleurostom a keletke ­
zéséhez vezet. A  pleura viscerális 
fe lszínén  a pleurostom a környezeté ­
ben rea ctiv  szöveti je len ség , ún. 
pneum atisatiós kamra keletkezik , 
m ely a  parietalis p leurával is  ösz- 
szefügghet és m egtekintése banális 
pleurális összenövésnek tűnhet. Ha 
ez m ór n e m  közlekedik a légutak- 
kal, e lhegesedik , spontán gyógyul. 
M egism étlődő levegő beáram lásból 
szárm azó feszü lés kapcsán újra de- 
hiscentia (pleurostoma) é s  pneum o­
thorax recid iva alakulhat ki. A 
pneum atisatiós kam rában m utat ­
kozó k ép  patkányon k ísérletesen  
pleurális levegő  b evitelle l előidéz ­
hető (idegentest reactióra em lékez ­
tető szöveti kép). Figyelem re méltó, 
hogy idősebb karban, bár sectiós 
tapasztalatok szerint igen gyakori a 
felső lebenyekben a subpleuralis 
heg (és k ishólyagú összefüggő em ­
physem a), az isp. alig fordul elő; 
az e ltérés oka nem  világos.
N a g y  J u d i t  dr.
Máj- és epeu'tbetegségek
Az epekőbetegség gyakorisága  
K anadában, Angliában és Francia- 
országban. J. C. P lant é s  mtsai:
Lancet, 1973, 2, N». 7823, 249.
A cholelith iasis egyike a  nyugati 
ipari országokban leggyakrabban  
előforduló m egbetegedéseknek. 
B ecslések  szerint az U SA -ban  m int­
egy 15— 20 m illió em bernek van 
epeköve. H o lla n d  és H e a to n  Anglia  
bristoli körzetében szám ol b e  a cho- 
le lith iasisos esetek szám ának ugrás­
szerű em elkedéséről. A z epehólyag  
m egbetegedése leggyakoribb Észak- 
A m erikában, ahol a b etegek  igen 
nagy százaléka 20 éven  a lu li és test ­
súlyuk az európaiakéhoz képest je ­
lentősen  kisebb. Ez a m egfigyelés — 
am ely ellentm ond az eddig uralkodó 
elk épzelésnek, am ely az epeköves ­
séget az e lh ízás következm ényének  
tekinti —  indította el azt a  felm é ­
rést, am ely et P la n t  és m unkatársai 
végeztek. 227
Három, m egközelítően azonos, 
200 000 feletti lé lekszám ú város, 
W indsor (Ontario, K anada), Luton  
Bedfordshire, A nglia), és Rennes 
(Bretagne, Franciaország) 1961-ben 
és 1971-ben cholecystectom izált b e ­
tegein ek  adatait dolgozták fel kor, 
n em  és alkat szerin ti felosztásban. 
A  tanulm ányba csak azok a chole- 
cystectom izáltak kerültek, akiken a  
m ű tétet m egelőzően két alkalom ­
m a l végzett oralis cholecystogra- 
pbiás vizsgálat során az epehólyag 
n em  telődött, vagy akiken az epe ­
kövességet egyértelm űen igazolták. 
M indhárom  városban a hely i kórhá ­
zak  adatait gyűjtötték  össze, a há ­
rom  országban a m ű tét indicatiói 
azonosak.
A z epeköves b etegek  m űtétet 
m egelőző és m űtét utáni súlyát ösz- 
szehasonlítva m egállapították, hogy  
Windsorbam a  b etegek  42%-a nor ­
m ális, vagy kisebb sú lyú , Lutonban  
azonban az észak-am erikai átlagot 
alkalm azva 72% -uk túlsúlyos. A  
ren n esi betegek testsú lyát nem  je ­
gyezték . Annak igazolására, hogy a 
kanadai adatok n em  helyi je lle ­
gűek , K apuskasingban (12 835 lé ­
lekszám ú város W indsortól 850 km  
távolságra) is gyűjtötték  a chole- 
cystectom isáltak adatait, am elyek az 
ontarioival m egegyeztek.
A  kor szerinti m egoszlást össze ­
hasonlítva, K anadában a 20—29 és  
a 40— 49 évesek csoportjában végez ­
ték  a legtöbb cholecystectom iát, 
A ngliában  a  40— 49 és  60—69, Fran ­
ciaországban pedig az  50—59 év es  
korcsoportban.
B ár az Észak-A m erikában chole- 
cystectom isáltak abszolú t száma az 
európaiaknak hatszorosa, az epekö ­
vesség  m iatt v égzett m űtétek szá ­
m ának  em elkedése a három  ország­
ban arányos. H o l la n d  é s  H e a to n  
m egfigyelése szerint a m űtétek szá ­
m a  az 1939—45-ig tartó háborút kö ­
vetően  em elkedett. A  háború alatti 
nélkülözés az epeköves esetek szá ­
m át csökkentette. M indennek e lle ­
nére helytelen  az az  uralkodó n é ­
zet, am ély szerint k izárólag az é le t-  
szín von al em elkedésével kapcsola ­
to s  túltápláitság teh ető  felelőssé az  
epehólyag m egbetegedésének gya ­
koribbá válásáért.
A z epekövesség eredetét tekintve  
k ét biokém iai n ézet uralkodik. 
S m a l l  szerint a m ájsejt prim er 
rendellenességéről v a n  szó, am ely ­
n ek  következm énye a kóros, chole- 
stero lla l telített ep e  kiválasztása. 
V l a h c e v i v  és m unkatársai az epe  
csökkent sótartalm a következtében  
k ia lak u lt relatív  cholesterol tú lsú lyt 
okolják  a cholesterol praecipitatió- 
jáért. H o fm a n n  egy ik  theoriát sem  
fogadja  el. Érdekes m egfigyelés, 
hogy a köztudottan sok  cholesterint
fogyasztó franciáknál az ep ek ö v es ­
ség a középkorúak betegsége, m íg  
W indsorban jelentős szám ban 20—  
30 éves, norm ál súlyúak b etegsze ­
nek meg. M egfigyelték, hogy a ter ­
m inális ileum kacs betegsége vagy  
resectiója esetén  a cholelith iasisos  
esetek szám a em elkedik . C henodes- 
oxycholilsav hatására néhány ep e ­
kő (feltehetően cholesterinkő) fe lo l ­
dódik, az enterohepatikus epesó  
circulatio ped ig  fokozódik. F iatal 
japánokon a  cholelithiasis sokkal 
gyakoribb, m in t azonos korú sv é ­
deken. A  trópusi országokban, ahol 
magas szénhidrát tartalmú éte lek et  
fogyasztanak, az epehólyag m egb e ­
tegedése ritka. A  magas feh érje  és 
zsírtartalm ú ételek et fogyasztó k e ­
let-afrikai törzsek tagjai sovány, 
egészséges em berek, epeköves m eg ­
betegedésük ig en  ritka.
Ö sszehasonlítva a három k iem elt 
város epeköves lakosságát, f ig y e ­
lem be v év e  a  táplálkozási factoro- 
kat és a kor szerinti m egoszlást, v a ­
lószínűnek tűnik , hogy nem  k izáró ­
lag  az étrend különbözősége okozza  
a m egbetegedések számának k ü lön ­
bözőségét.
A legtöbb készételt, s ezzel együtt 
vegyi anyagot, Észak-Am erikában  
fogyasztják, lényegesen  keveseb b et 
Angliában, m íg  Franciaország v i ­
déki városaiban szinte egyálta lán  
nem  fogyasztanak m esterséges táp ­
anyagot.
A  szerzők felm érésük alapján  
feltételezik, hogy a tápanyagokban  
előforduló k ém iai anyagok — k ü lö ­
nösen feleslegb en  fogyasztva —  az 
enterohepatikus keringésre, vagy  
közvetlenül a m ájsejtekre hatva  
(egyes ételek  m áj-enzym  inductort 
tartalm aznak) a kőképződésben je ­
lentős szerepet játszanak.
U d v a r h e ly i  Á g o s to n  d r .
Epesav-készlet, -kinetika, és az 
epe lipidösszetételének v izsgá lata  
cholecystectom ia előtt és után . H.
R. Alm ond é s  m tsai (Veterans A d ­
m inistration Hospital, R ich m on d ): 
N ew  Eng. J. Med. 1973, 289, 1213—  
1216,
A  cholesterin-epeköves betegek  
epehólyag é s  m ájepéje az epesóhoz  
és phospholipidekhez v iszon yítva  
magasabb részarányú cholesterin t 
tartalm az, m in t a nem epeköves b e ­
tegeké.
A  cholesterinnel tú ltelített m áj- 
epe m iatt feltételezhető, hogy a máj 
és nem az epehólyag felelős a  lith o- 
gen epe term eléséért. E n ézet sze ­
rint az epehólyag a kőképződésben  
csupán egy olyan helyet je lent, ahol 
a lithogen e p e  hosszas je len lé te  
a Cholesterin kristályok agglom eru-
latiójához, s ezáltal epekő képző ­
déshez vezet. A lithogen  epe ter ­
m elődése az epesók és  phospholipi- 
dek csökkent szintje, vagy a  Chole­
sterin  képzés fokozódása, ill. ezek 
com binatiója eredm ényeként jön 
létre.
Az epehólyag szerepére vonatko ­
zó irodalm i adatok ellentm ondóak, 
egyes szerzők az epehólyag eltávolí ­
tása után  az epe lip id  összetételének  
norm alizálódását észlelték , mások 
ezt n em  erősítették meg.
Az ellentm ondások tisztázására a 
szerzők vizsgálatokat végeztek  arra 
vonatkozóan, hogy a cholecysta  m i­
lyen  szerepet játszik  a lithogen  epe 
term elésében. Ezért tanulm ányozták  
az ep esav  poolt, az epesav kinetiká ­
ját, az ep e lip id  összetéletét a  cho­
lecystectom ia előtt, s a  m űtét vég ­
zése után  3—45 hónapos időközben. 
A vizsgálatokat 10 betegen  végez ­
ték.
E redm ényeik szerint a cholecyst ­
ectom ia előtt é s  után v izsgá lt epe 
lip id  összetétele nem m utatott szig ­
n ifikáns különséget. (Ez alatt a 
phospholipidek, cholesterin , epesa ­
vak százalékban k ifejezett részará ­
nyát értik.)
A cholecystectom ia tehát nem  
változtatta m eg az epe cholesterin- 
te lítettség i fokát, nem  norm alizáló ­
dott az epében az ered etileg  magas 
cholesterin  szint.
Az epesavak összetétele k issé  vá l ­
tozott a  m űtét után: a deoxycho- 
linsav m érsékelt fokban növeke ­
dett, ugyanakkor a cho lsav  é s  che- 
nodeoxycholsav k issé csökkent. Ez 
együttesen  nem  eredm ényezett szig ­
n ifikáns változást az ep esav  kész ­
letben. A z epesav készlet a  m űtét 
előtt 1 g/70 kg volt, m e ly  a normál 
értékhez képest erősen csökkent. Ez 
a csökkent epesav k ész let a m űtét 
után is  változatlan volt. Ezek sze ­
rint tehát az epe lith ogen  hatású  
m arad a cholecystectom ia után is, 
vagyis a  cholecysta n em  játszik  je ­
len tős szerepet az epe lithogen  vo l ­
tának előidézésében.
A cholesterinköves betegek  nem  
rendelkeznek azzal a képességgel, 
hogy n öveln i tudják ep esav  szinté ­
zisüket, m ely  az epe cholesterinnel 
történő tú ltelítettségéhez, a  lithogen  
hatás kialakulásához vezet.
A prim er tényező valószínű leg  a 
bélrendszeren át m egnövekedett 
epesó veszteség, m ellyel a  máj epe ­
sav synthetizáló képessége nem  tud 
lépést tartani, végeredm ényben az 
epesav pool csökken. Ez a  tény a 
m űtét után nem  változik , tehát a 
cholecystectom iás b etegek  ductus 
choledochusában újabb kövek  kép ­
ződhetnek. G y ő r f f y  Á r p á d  d r .
H örgőgörcsoldás anticholinergi- 
cumokkal.
T . S z e r k e s z tő s é g ! Örömmel o lvas ­
tuk  az Orv. H etil. 1974. év-i 41. szá ­
m ában V a s ta g  E n d r e  d r . és N a g y  
L a jo s  d r . „Hörgőgörcsoldás anti- 
cholinergicum okkal” cím ű közlem é ­
nyét. M egállapítják, hogy az atro ­
pin  egyik quaternerizált szárm azé ­
ka, az Sch 1000 „összehasonlítva a 
sym pathom im etikus orciprenalin- 
nal, elsősorban nagyobb therápiás 
szélességével tűn ik  k i”. Eredm é­
nyeik  alapján úgy vélik , „hogy a 
sym pathom im eticum ok és anticho- 
linergicum ok kedvező hatása chr. 
légúti obstructióban a vegetatív  
dysfunctio norm alizálásán keresz ­
tü l realizálódik”.
K övetkeztetéseik  egy részével te l ­
je s  m értékben egyetértünk. 1972- 
ben több hazai kongresszuson, 1973- 
ban három közlem ényben szám ol­
tunk  be hasonló jellegű  vizsgála ­
tainkról. R észben különböző per in - 
halationem  adott béta-sym patho- 
m im eticum ok és atropin, ille tv e  iv. 
adott atropin broncholytikus hatá ­
sa it hasonlítottuk össze; részben  
tabletta  (ami per os vagy orálisan, 
de sem m iképpen sem  „per oráli ­
sa n ” ! adható) és dosier-aerosol for ­
m ájában alkalm azott orciprenalin  
kardiorespiratorikus hatásait v izs ­
gáltuk. Első vizsgálatsorozatunk ­
ban m egállapítottuk:
1. hogy valam ennyi esetben a to ­
tá lis légúti áram lási ellenállás (Rt' 
és az intrathoracalis gázvolum en  
(IGV) azonos m értékben és szign i ­
fikánsan csökkent, a pulzusszám  
n em  változott;
2. hogy a bronchodilatatio  m eg ­
íté lésére legalkalm asabb a specifi ­
kus conductance (SG aw =  Rt-1 X 
IG V -1) változásainak m érése, m ert 
íg y  kiküszöbölhető a légzési közép- 
á llá s  m ódosulásának passzív resis ­
tan ce befolyásoló hatása;
3. hogy a hörgőrendszerre nézve  
is érvényes a kiindulási érték tör ­
vénye;
4. hogy a chronikus obstructiv  
bronchitis pathom echanizm usában  
fontos szerepet játszik  az autonom  
idegrendszer dysfunctiója, ami fo ­
kozott cholinerg aktivitásban n y il ­
vánul meg.
O rciprenalinnal kapcsolatos v izs ­
gálatainkban a R t és IGV változá ­
sainak m érésén k ív ü l a kardiores ­
piratorikus rendszerre vonatkozó  
szubjektív és objektív m ellékhatá ­
sokat is elem eztük, és szám szerűen  
is ism ertettük. M egállapítottuk, 
hogy a tabletta, ill. a  dosier-aerosol 
form ájában történő adagolás eg y ­
aránt fontos, és a  cardiovascularis 
rendszer állapota, valam int a  cate- 
cholam in-érzékenység dönti el, hogy  
m elyik  kezelési m ódot alkalm azzuk. 
A  két beviteli m ód broncholytikus 
effektusa egym ástól szignifikánsan  
különbözött.
E vizsgálataink alapján —  am e ­
lyekről szóló beszám olóink sajn ála ­
tos m ódon elkerülték  Vastag dr. és 
Nagy dr. figyelm ét — szeretnénk  
néhány kritikai m egjegyzést fűzn i 
az egyébként igen értékes k özle ­
ményhez.
Tudjuk az irodalomból, hogy az 
Sch 1000 therápiás hatásszélessége a 
broncholytikus effektus vonatkozá ­
sában valóban  igen nagy, á llja  az 
összehasonlítást a  béta-m im etiku- 
m ok jó részével. Ezt a dolgozat is 
m egállapítja, noha ezzel kapcsolat ­
ban abban konkrét adatokat nem  
olvashatunk. U gyanis a dózis-hatás 
görbe em lítése  nyilvánvalóan elírás, 
dosis curativa, illetőleg to lerata  
m eghatározás nem  történt, és a m el ­
lékhatások szám szerű em lítése és  
statisztikai értékelése is elm aradt.
Szám os következtetésüket a  bio- 
m etriai értékelés hiányosságai 
m iatt nem  tartjuk m egalapozottnak. 
A hatásnagyságok százalékos m eg ­
ítélése általánosan alkalm azott 
módszer, de önm agában a legtöbb  
esetben n em  elegendő, különösen  
ott helytelen , ahol a  kiindulási ér ­
ték törvénye igaz. A m ennyiben a 
m érési eredm ényeiket a variancia  
analízis m ódszerével értékelték  
volna, esetleg  bizonyítható len n e  az 
az I. csoportra vonatkozó m egá lla ­
pításuk, hogy „az Sch 1000 az atro ­
pin  m ethylnitrátnál 20-szor kisebb  
dózisban alkalm azva felü lm últa  az 
alapvegyület hatását, broncholyti ­
kus effektusa azonos volt az orci- 
prenalinéval”. Ugyanez vonatkoz ­
tatható az II. csoport adataiból le ­
vont következtetésekre is.
V élem ényünk szerint fő leg  a  b i ­
zonytalan (nem szignifikáns) IGV  
változások esetén  látszik  in d ok olt ­
nak a gyógyszerhatások specifikus 
resistance (SRaw), ill. SG aw vá lto ­
zásainak m eghatározása útján  tör ­
ténő értékelése. Ezzel a m ódszerrel 
esetleg az egyes gyógyszerek közötti 
tényeleges hatás-különbség jobban  
kidomborodna.
Igen örvendetes, hogy a bronchia- 
lis  obstructio therápiájában is lé ­
tezik  m ár m ellékhatás m entes in -  
halatiósan is adható parasym pa- 
tholytikus készítm ény, s rem éljük, 
hogy a Sch 1000-t ham arosan szé ­
lesebb körben is alkalm azni fogják. 
Ezért üdvözöljük örömmel az erről 
szóló első  hazai beszámolót.
IRODALOM: 1. Galgóczy G„ Mándi, 
A., Jancsó, T.: Pneumonologie, 1973, 
148, 89. — 2. Galgóczy, G., Mándi, A., 
Jancsó, T.: Magyar Belorvosi Archí­
vum, 1973, 26, 272. — 3. Galambos Éva, 
Galgóczy, G., Mándi, A.: Magyar Belor­
vosi Archívum, 1973, 26, 291.
G a lg ó c z y  G á b o r  d r .
M á n d i  A n d r á s  d r .
G a la m b o s  É v a  d r .
J a n c s ó  T a m á s  d r .
T. S z e r k e s z tő s é g !  Ga lgóczy Gábor 
dr. és m tsai-nak  — az Orv. H etil.
1974. é v i 41. számában m egjelent 
„Hörgőgörcsoldás anticholinergicu- 
m okkal” c. közlem ényünkhöz fű ­
zött hozzászólására az a lábbi vá ­
laszt adjuk.
V izsgálatainkat v iszonylag nagy ­
számú beteganyagon végeztük. Ered­
m ényeink részletes szám szerű köz­
lésétő l —  am i a dolgozat terjedelm ét 
tetem esen  m egnövelte vo ln a  — köz­
lem ényünk lektorának javaslatára, 
de v e le  egyetértésben tekintettünk  
el. M ivel a légúti áram lási ellenállás 
(Rt )  é s  az intrathoracalis tüdőtér ­
fogat (IGV) gyógyszerek beadása 
előtt m ért kiindulási értékeinek  át­
lagai m inim álisak voltak , signifi- 
cans e ltérést nem  m utattak, a drog­
hatások érzékeltetésére a  százalékos 
ábrázolást alkalm asnak véljük. 
V izsgálati eredm ényeinkből m essze ­
m enőbb következtetéseket, mint 
am it az általunk végzett m atem ati­
kai szám ítások engedélyeznek, véle ­
m ényünk szerint nem  vontunk le.
K étséget kizáróan, ha adatainkat a 
variancia analysis m ódszerével érté ­
keltük volna, á llásfoglalásunk egy ­
értelm űbb lenne.
A z orciprenalin és az SCH-1000 
cardiovascularis m ellékhatásait il ­
letően, az egyébként biológiailag  
je len ték telen  változásokat (pl. az 
SCH-1000 optim ális hörgőgörcsoldó 
dosisának ism ételt inhalatiójára a 
pulsus szám  átlagosan eggyel növe ­
kedett) elem eztük statisztikailag, a 
változások nem  voltak significan- 
sak, az adatszerű közléstő l a már 
em lített okok m iatt tek in tettünk  el.
G algóczy és m tsaival egyetér ­
tünk abban, hogy a sp ecificu s con­
ductance (SG aw : =  R 1— x  IGV—1) 
alkalm azása kiküszöböli a légzési 
középállás változásainak passzív  
resistentia  módosító hatását, szeret ­
nénk azonban m egjegyezni, hogy a 
SGaw , az R t-b ő i és IG V -ből szár­
m aztatott parameter, am i nagyon 
nehezen  definiálható és számszerű  
ism erete esetén pl. sem m ifé le  követ­
k eztetést nem  tudunk levonni az 
obstructio  esetleges k lin ik ai typusát 
illetően. Ezért m i szívesebben  hasz ­
náljuk  az Rt -t és IG V -t együttesen, 
annál is  inkább, m ivel az R , mind 
a SGaw esetén  elvégzett statisztikai 
elem zések  általában ugyanazt az 
eredm ényt adják.
Az IG V  változásait az általunk  
vizsgált csoportokban a viszonylag  
nagy csökkenés ellenére sem  talál ­
tuk significansnak, am in ek  okát a 
nagy standard deviatiók m agyaráz ­
zák.
G algóczy dr. és m tsainak közel 
hasonló tém ájú m unkái é s  előadásai 
nem  kerülték  el figyelm ünket, csu ­
pán arról van szó, h ogy  közlem é ­
nyeik  m egjelenésekor a m i m un ­
kánk m ár megíródott. A  közlem é ­
nyünkben leírt vizsgálatainkról 
egyébként m i is lén yegesen  koráb­
ban (K orányi Frigyes Tüdőgyó ­
gyász Társaság Tudom ányos Ülése,
1972 október) beszám oltunk, ahol 
G algóczy dr. hozzá is szó lt előadá ­
sunkhoz.
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közlem ényéhez (1) szeretnénk hoz ­
záfűzni, hogy Ulm er, am ikor az an- 
ticholinergicum ok, m in t broncholy- 
ticum ok therapiás jelentőségét k i ­
em eli, éppen a k ed vezőtlen  m ellék ­
hatások elkerülése m iatt, m essze ­
m enően hangsúlyozza az inhalatiós 
alkalm azási módot (2). A  cardio-
vascularis m ellékhatásokon tú l az 
atropin  hátránya, hogy k edvezőtle ­
nü l hat a sputum  viscositásra é s  a 
flim jm eractivitásra is. Az a lap ve- 
gyület új quaternerizált szárm azéka  
az SCH-1000 ezen  utóbbi m ellékha ­
tásoktól is  m entes, ezért az eddig  
ism ert anticholinergicum ok közül
klin ikai felhasználásra a lega lk a l ­
masabb. V a s ta g h  E n d r e  dr.
N a g y  L a jo s  dr.
IRODALOM: 1. Galgóczy, G., Mándi, 
A., Jancsó, T .: Magyar Belorvosi Archí­
vum, 1973, 26, 272. — 2. W. T. Ulmer, J. 
Dorsch, J. Iravoni, K.-G. Schüler, G. 
Stempel, and E. Vastagh: Arzneim.- 
Forsch. (Drug Res.) 1973, 23, 468—476.
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A ktuelle Hepatologie (Aktuális
hepatologia). Üj eredm ények a fon ­
tosabb m ájbetegségek pathophysio- 
logiájárói, aetiologiájárói, m orpho- 
logiájáról és therapiájáról. Szer ­
kesztette: Kühn H. A., M arkoff N.
G., M eier M. S. Georg Thiem e Ver­
lag, Stuttgart. 1973, 132 oldal. Ára: 
36 DM.
1962 óta Vu lperában (Svájc) há ­
rom évenként összejönnek a m ájjal 
foglalkozó nyugatném et, osztrák és 
svájci szakem berek, hogy m egvi ­
tassák a klinikai hepatologia aktuá ­
lis kérdéseit. A  negyedik  ilyen  
„m ájsym posium ot” 1971-ben tartot ­
ták, ennek anyaga je len t meg 
könyv form ájában. A  szervezők az 
utolsó sym posium  óta e lte lt idő 
alatt történt előrehaladást, az újabb 
diagnosztikus és therapiás lehetősé ­
geket kívánták feltárni, ezt tükrözi 
az elhangzott előadások gyűjtem é ­
nye is.
Az előadások sorát S c h m id  refe ­
rátum a nyitotta meg. A  máj b io -  
t r a n s fo r m a t ió s  folyam ataival fog ­
lalkozó m unka hasznos áttekintést 
ad a kérdéssel kapcsolatos ism ere ­
tekről, akárcsak K iin g e  és A l t m a n n  
szépen illusztrált előadásai a  gyógy ­
szer okozta m ájkárosodások histolo- 
giájárói. Ezt az igen értékes első fe ­
jezetet részletes bib liographia zárja 
le.
A  következőkben a fia ta l kábító ­
szer élvezők  hepatitiséről, egyéb  
gyerm ekkori m ájbetegségekről, és 
a gyerm ekeken végzett laparosco- 
piás vizsgálatok jelentőségéről ol ­
vashatunk jó l összefoglalt m unká ­
kat. A z újszülöttkori icterus enzym - 
inductiós kezelésével egy  cikk fog ­
lalkozik.
A  m á jc ir r h o s i s r ó l  tartott k e r e k -  
a s z ta l - konferencia első részét a  cir ­
rhosis e p id e m io ló g iá já n a k  szentel ­
ték. Ebben elsőként P o p p e r  az aetio- 
pathogenesist foglalta össze. Kór- 
okilag az alkoholos, a vírushepati- 
tises és toxikus (pl. m ethotrexat) 
eredetű, a cryptogen és  a  haem o- 
chrom atosisos cirrhosist különíti el. 
Á ttekintést ad azon m echanism u- 
sokról, am elyek révén a portalis hy ­
pertonia, ill. a csökkent effektiv  
m ájátáram lás k ialakulhat cirrhosis- 
ban. A z A ustralia-antigen és a kró ­
nikus m ájbetegségek összefüggését 
W e w a lk a  tárgyalta.
A kerekasztal-konferencia m áso ­
dik  része a cirrhosis th e r a p iá s  kér ­
d éseivel foglalkozott, de nem  érin ­
tette a  coma, a varix-vérzés és az 
ascites kezelését. A diéta, az ágy ­
nyugalom , a máj védő szerek, a diu- 
retikus kezelés, az alkohol-m egvo ­
nás, a steroidok és az antib iotiku ­
mok alkalm azásával kapcsolatos in ­
d ikációkat, lehetőségeket röviden  
összegezték.
A  sym posium on két kutatónak
H e in z  K a lk - d í ja t  nyújtottak át. K i ­
tűnő, és nagyszerűen illusztrált e lő ­
adásaikból a  nyom áshoz adaptált 
m ájarterialisatió  portocavalis anas- 
tom osissal c. therapiás kísérlet igen  
biztató eredm ényeit (M a tz a n d e r ) ,  
valam int a portalis encephalopathia  
lactu lose kezelésének tapasztalatait 
(B ir c h e r )  ism erheti m eg az olvasó.
Tárgyalták m ég a choledochus 
betegségeit, végül az epeutak és  a 
pancreas korszerű radiológiai, en -  
doscopos és cytologiai vizsgálatával, 
és a máj ultrahang diagnosztikájá ­
v a l kapcsolatban is elhangzottak jó l 
dokum entált előadások.
A  m unka term észetéből adódóan 
(előadás-gyűjtem ény!) az olvasó a 
m élyebb részletekbe nem  m erülhet, 
de áttekintést kap a m ájbetegségek ­
k el kapcsolatosan 1971-ben aktuá ­
lisn a k  tartott szám os kérdésről. 
N em csak belgyógyászoknak, de se ­
bészeknek és pathologusoknak is f i ­
gyelm ébe ajánlható. Kár, hogy két 
é v  „átfutási id ő v e l”, m eglehetős 
k éséssel látott napvilágot a gyűjte-
' P á r  A la jo s  d r .
K laus Thomas: M editation in For ­
schung und Erfahrung, in w eltw ei ­
ter  Beobachtung und praktischer 
A nleitung. 1973, J. F. Steinkopf 
V erlag — Georg T hiem e Verlag, 
Stuttgart (Seelsorge und P sychothe ­
rapie, Bd. 1.), 409 oldal, ára: 39 DM.
A z utóbbi években a nyugati pszi- 
chotherápiás szakirodalom  egyre 
többet foglalkozik a m e d itá c ió  kér ­
désével. A  problém akör részben d i ­
vatos vallás filozófia i áram latok  
nyom án került előtérbe, am ilyen  
például a Zen-Buddhizm us vo lt, 
részben újabb, m agatartásbefo ­
lyásoló, pszichotherápiás jellegű  
eljárások hatására k e lte tt figyelm et. 
A közlem ények a m editáció fogal ­
m át igen tágan értelm ezték, id e  
vettek  m inden olyan  jelenséget, 
am elyben a szem élyiség  s a já to s  t u ­
d a tá l la p o tb a  kerül, és ebben a tu ­
datállapotában a k t í v  g o n d o la t i  
m u n k á t  v é g e z  é lm é n y v i lá g á n a k ,  v i ­
s e l k e d é s é n e k  k o r r e k t i v  m e g v á l to z ­
ta tá s a  érdekében. A  m editáció tehát 
valam iféle  gyógyító önszabályozási 
kísérlet, am elyet a szem élyiség ö n ­
m agán hajt végre.
E tág értelm ezés a m editáció fo ­
galm ának keretébe szám os hetero ­
gén  m egnyilvánulást von össze. M e­
ditációnak éppúgy nevezhető a k i ­
a lakult gyakorlat szerin t egyes v a l ­
lások  introspektiv rituáléja, m int a 
vallásos m egtérés vag y  extatikus é l ­
m ény, vagy akár az autogén trai ­
n ing felsőfoka, vag y  a m esterséges 
képi élm ények k e ltésével dolgozó  
therápiás irányzatok bárm elyike (pl. 
a Leuner- vagy a D esso ille-féle  m e-
thodika). N yilván való  tehát, hogy a 
problémakör fogalm i rendezésre, 
feldolgozásra vár.
Az is n y ilván való , hogy pszicho- 
therapeuták vagy  pszichotherápiás 
érdeklődésű orvosok számára a kér ­
dés túlm egy az elm életi érdekessé ­
gen és gyakorlati jelentőséggel is 
bír. Gyakran tapasztalhatjuk, hogy 
neurotikus betegek  papokhoz for ­
dulnak, lelkigyakorlatokba kapcso ­
lódnak be, m isztikus m editativ  tár ­
saságokhoz csatlakoznak, vagy m eg ­
próbálnak jógázni, m ielőtt orvoshoz 
fordulnának vag y  — igen gyakran — 
m iután az orvosi kezelésben csalód ­
tak. Ilyen esetben  gyakran állást 
kell foglalni, gyakran el k e ll dönte ­
ni, hogy összefér-e  az ilyen seg é ly ­
kérő vagy öngyógyító próbálkozás 
a pszichotherápiával vagy a term é ­
szettudom ányos alapon álló  orvosi 
kezeléssel. M eg kell állapítani, 
m ennyi a therápiás elem  az ilyen  
kísérletekben, esetleg  fel is k ell azt 
használni. Érdekes elm életi kérdés ­
ként körvonalazódik mind em ögött, 
hogy m ennyire képes a szem élyiség  
önvizsgálattal, tudatos önszabályo ­
zással változtatn i saját magán.
Ennek az érdekes problém akör ­
nek m egism eréséhez jó szolgálatot 
tesz K laus Thom as könyve. A  szer ­
ző pap és orvos, orvosi pszichothe- 
rapeuta egyidejű leg. A  berlin i ön- 
gyilkosság e llen i segélyszolgálat 
vezetője, az öngyilkosságm egelőzés 
ism ert szakem bere. Papi identitása, 
am elyet írásai ugyanúgy h angsú ­
lyoznak, m in t az orvosit, a m ed itá ­
ció kérdését különösen aktuálissá  
teszi számára. Igen nagy irodalm i 
anyag, és csaknem  az egész v ilágra  
kiterjedő szem élyes m egfigyelések  
(India, N epál, T ávol-K elet, egyes 
afrikai országok, különböző szerze ­
tesrendek, Európában és az E gye ­
sült Á llam okban) alapján tekinti át 
a tém át. E lm élyed  a m isztikus f i ­
lozófiákba, e lem zi a kontem pláció  
és a m editáció theológiai alapjait, és 
megpróbál m indenütt párhuzam ot 
keresni az em pirikusan m egalapo ­
zott m editativ , introspektiv gyógy ­
módok tapasztalataival, am elyekben  
a vegetatív  idegm űködések és  az 
átélésm ód önszabályozására törté ­
n ik  kísérlet. Felhasználja a m odern  
neurofizioiógia eredm ényeit. A  kü ­
lönféle m ed itációs módok és in tro ­
spektiv gyógyeljárások pszichés tör ­
ténéseit, fo lyam atait, táblázatokban  
hasonlítja össze. O sztályozást, 
m ondhatnánk elm életi m odellt ad 
a tudat különböző kitágult, sa já to ­
san felhangolt állapotairól, m elyek  
a m editativ gyakorlatok során k i ­
alakulnak. E m odell alapján igyek ­
szik a leírt, ism ertetett eljárásokat 
rendszerezni. V izsgálja a m ed itá ­
ciós m ódszerek szim bolikáját, a 
szim bólum ok hatásm echanizm usát. 
Határozottan á llást foglal a m ed i­
tativ m ódszerek  értéke és therápiás 
használhatósága m ellett. M egfogal­
mazza, hogy a therápiás alkalm a ­
záshoz orvosi ellenőrzés kell, hiszen  
a vallásos m editációnak, m int 
gyógym ódnak is lehetnek kontrain ­
dikációi és leh etn ek  m ellékhatásai,
nem kívánatos következm ényei. 
Ilyeneket m inden m ódszer esetében  
leír. A  könyv utolsó részében egy 
csoportos, vallásos szem léletű  m e ­
d itativ m ódszert ism ertet, am elyet 
ő hosszabb időn át használt, és nem ­
csak tapasztalatait értékelte, hanem  
a hatékonyság kérdésében em piri­
kus vizsgálatokat is végzett. A  m ód ­
szert ő igen  jónak tartja.
Szinte term észetesnek tek in th et ­
jük, hogy K laus nem  járt sikerrel 
abban, hogy a m editáció problém a ­
körét lélektan ilag  tisztázza és egy ­
séges e lm életi nevezőre hozza. Ez 
nem csak a kérdés igen bonyolult 
jellege m iatt vo lt várható, hanem  
a szerző túlzott elkötelezettsége  
miatt is a vallásos m editációkhoz. 
K laus törekvésében legalább akkora 
részt fogla l e l az a szándék, hogy  
a m editáción alapuló, de em pirikus 
és „világi” indítású pszichotherápiás 
m ódszereket a teológiai koncepciók  
alapján értelm ezze, m int azt, hogy  
a vallásos introspektiv élm én yt „le ­
fordítsa” a  term észettudom ányos 
gondolkodás nyelvére. H iányoznak  
az elm életi rendezéshez fontos is ­
m eretei is, am elyeket elsősorban a 
s z o c iá lp s z ic h o ló g iá b ó l  (a kognitiv  
szociálpszichológiai szem ély iségel ­
m életekből és az ún. szim bolikus 
interakcionizm us irányzatából) m e ­
r íthetett volna.
Si desunt vires, tarnen est lau- 
danda voluntas . . .  — Thom as K laus 
kísérlete nyilvánvaló  sikertelensé ­
ge e llenére is igen hasznos, vastag  
könyve a m editáció problém aköré ­
nek egyedülálló  forrásm unkája, 
igen sok jó gondolat és ö tlet szár ­
m aztatható belőle. Ezért olvasása  
m indenkinek ajánlható, aki ezzel 
a' tém ával foglalkozni akar. A 
könyv kb. egynegyedét-egyharm a- 
dát kitevő vallásos gondolatanyag  
azonban a m agyar orvosok szám ára 
alig  használható, nem  is m indig  
érthető, legfeljebb  azért leh et érde ­
kes, m ert a  vallásos élm ény eléggé  
elhanyagolt problém ájához adhat 
szem pontokat. Buda BéJa dr_
T em pleton A. C.: Tum ors in  a 
Tropical Country. A  survey of 
Uganda 1964— 1968. (D aganatok egy 
trópusi országban. Á ttekintés U gan ­
dáról 1964— 1968.) (Recent R esults 
in  Cancer Research. Vol. 41.): 
Springer Verlag, Berlin, H eidel ­
berg, N ew  York. 1973. 345 oldal. 
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A  daganatok földrajzi m egoszlá ­
sa, az egyes daganat típusok gya ­
koribb, vagy  ritkább előfordulása a 
világ különböző pontjain, ezek ösz- 
szefüggése a  korral, nem m el, fajjal, 
a szociális körülm ényekkel és a 
környezeti tényezőkkel olyan kér ­
dések, am elyeknek tanulm ányozása  
m ár szám os ism erettel gazdagította  
az orvostudom ányt.
A szűkebb és tágabb értelem ben  
vett környezeti tényezők, elsősor ­
ban az iparosodással járó növekvő  
carcinogen ártalm ak a rák epide ­
m iológiájával foglalkozó kutatók f i ­
gyelm ét m ár régebben is  olyan te ­
rületek (Afrika, Ázsia) fe lé  irányí ­
tották, ahol a  civilizáció ártalm ai 
nem  jönnek kom olyan szám ításba  
és a populáción belüli rák-előfordu ­
lások term észetes környezetben ta ­
nulm ányozhatók.
D aganat-statisztikai felm éréseket 
ott lehet végezni, ahol a népszám ­
lá lási adatok m egbízhatóak, az or­
vosi e llátottság olyan, am ely  ké ­
pes a különböző localisatiójú  daga­
natok felderítésére és m egfe le lő  k i ­
értékelő apparátus áll rendelkezés ­
re. D e m ég az ilyen felm éréseknek  
is m egvan az a hibája, hogy az 
azonos localisatiójú  daganatokat 
egyetlen  nagy csoportba sorolja és 
többnyire nem  veszi tek in tetbe a 
szerven, v. szervrendszeren belüli 
finom abb eloszlást és a tumorok  
szövettani jellegzetességeit, jóllehet 
az aetio logia i factorok felderítése  
szem pontjából ennek igen  nagy je ­
len tősége van.
A Tem pleton A. C. szerkesztésé ­
ben m egje len t m onográfia adatai 
és m egállapításai csaknem  kizáró ­
lag szövettani dokum entáción ala ­
pulnak. A  m onográfia alapjában  
véve kórbonctani munka, am ely  az
1964— 68 közötti időszakban Uganda  
különböző vidékeiről származó 
m integy 7000 tumor igen széles és 
alapos szövettani e lem zését adja a 
kiindulási szerv, a szerven  belüli 
elhelyezkedés és a szövettan i típus 
szerint. Egy komputer program  ke ­
retében azonban m indezen adatok  
m ellett kódolták még a b eteg  korát, 
nem ét, törzsi és faji hovatartozósá- 
gát, a  kórházat, ahol feküdt, a lak ­
helyét é s  a diagnózis felállításának  
m ódját is.
A rák-előfordulás statisztik a i ér ­
tékelhetősége szem pontjából ez a 
m egközelítési mód vitatható, mégis 
egy olyan területen, ah o l a nép ­
szám lálási adatok teljességgel bi­
zonytalanok az orvosi ellátottság a 
főváros k ivéte lével nagyon rossz, a 
diagnosztikus lehetőségek rendkívül 
korlátozottak és szám os m á s nega ­
tív  irányban ható tényező is szere ­
pel, a szerzők által alkalm azott 
m ódszer tűnik  az egyetlen  objektív  
m egközelítési módnak. A  szerzők 
m indezen tényezőkkel tisztában  
vannak s értékeléseik , következte ­
téseik  óvatosak és m értéktartóak. 
A  m onográfia a K am palai Make- 
rere egyetem  pathologiai intézete 
ráknyilvántartójának adatait dol­
gozza fel. A  tum orokat 18 nagy cso ­
portra osztja localisatio szerint, de 
ezen b elü l többnyire em lítés törté ­
n ik  az egyes szerveken belü li pon ­
tos elhelyezkedésről, a  daganatok  
típusáról, és fejlődési állapotáról is. 
M egállapították az előfordulási rá­
tát s  azt, hogy m ilyen összefüggés 
áll fenn a korral, nem m el, törzsi 
hovatartozósággal, és az országon  
belü li földrajzi elhelyezkedéssel. 
Számos tum ornál k ísérlet történik  
egyes aetiologiai tényezők vizsga ­
tára is.
A több m int 300 oldalas könyv  
igen nagy adattöm eggel dolgozik  
olyan részletességgel, am i a m egál­
lap ításoknak m ég a felsorolását 
sem  teszik  lehetővé, de valóságos 
kincsesbánya lehet azoknak szám á­
ra ak iket a tém a közelebbről érde ­
kel. A  továbbiakban csak néhány 
m egállapításra szorítkoznék.
A  tárgyalt tum orok között nincs 
olyan  típus, am it a kórbonctan nem  
ism erne és a világ m ás tájain is elő  
ne fordulna. Bár az orvosi ellátott ­
ság é s  a fe lszerelés hiánya m iatt 
ritkán diagnosztizálják, a szerzők  
valószínűnek tartják, hogy Ugandá­
ban a hepatocellularis carcinoma 
a leggyakoribb ráktípus. A cervix  
carcinom a a legm indennaposabb  
tum or a nőknél és előfordulási rá ­
tá ja  igen  magas. O lyan törzseknél, 
ahol a  penis rák előfordulási ará­
n y a  m agas, nagy a vu lva  tumorok 
szám a is.
A  pen is carcinom a a leggyakrab ­
ban diagnosztizált tum or férfiak ­
nál, s szoros kapcsolatban van a ge ­
n ita lis  hygienével. A z adatok arra 
utalnak, hogy a circum cisio  csök ­
k enti a  tum orok' előfordulási rátá­
ját.
M egállapították, hogy a gyomor- 
béltractus daganatai ritkábbak m int 
m ás országokban, különösen a co ­
lon  carcinom ák, m íg  a rectum és  
anus tumorok gyakoribbak. U gyan ­
csak ritkák a larynx és  tüdőtum o­
rok is. Ez utóbbinál a férfi—nő  
arány 1,7:1, ami nagyon alacsony a 
m agas tüdőrák —  előfordulású or­
szágok 5:1 arányához viszonyítva.
A  színes bőrűeken előforduló m e- 
lanom ák m indig n agy  érdeklődésre 
tartottak számot. Ugandában a 
m elanom ák előfordulási rátája 
gyakorlatilag azonos azzal, am i a  
v ilág  bárm ely m ás részén található. 
C saknem  kizárólag nem  pigm en ­
tá lt területen, elsősorban a lábon, a 
ta lp  m arginális részén  a pigm entált 
és nem  pigm entált területek hatá ­
rán fordulnak elő. Az esetek  
11% -ában csak a nyirokcsom ók ­
ban  vo lt tumor és  adatok vannak  
arra, hogy ilyen esetekben a pri- 
m aer daganat v isszafejlődött (im ­
m unreakció?).
A  részleteken tú lm enően talán a 
legérdekesebb és legértékesebb ré ­
szei a könyvnek a különböző tum o ­
rok egybevetése a korral, nem m el 
az etn ikai hovatartozással, a szociá ­
lis, környezeti tényezőkkel, még 
akkor is, ha a m egfigyelt különbsé ­
gek  inkább csak elgondolkoztatóak, 
sem m in t ésszerűen magyarázhatók.
A  m onográfia a R ecent Results in 
Cancer Research sorozat 41. köte ­
tek én t jelent meg jó kiállításban és 
érték es referencia m űként használ­
ható  m indazok szám ára, akik a da­
ganatok szövettanával, vagy epide ­
m iológiájával foglalkoznak.
H o lc z in g e r  L á s z ló  dr.
Schum acher, G.-H.: Embryonale 
E ntw icklung des M ensches. (Az
em ber em brionális fejlődése.) VEB 
V erlag Volk und G esundheit, Ber ­
lin  1973. 180 oldal. 5,75 M.
O lyan könyvet kapunk a kezünk ­
be, m ely  a szerző célkitűzéseinek
m egfelelően  széles olvasótáborra 
szám íthat. Egyet kell értenünk az 
előszóban írtakkal, m iszerint az 
em briológiát nem csak az  orvosok, 
de a biológusok, pedagógusok, pszi ­
chológusok és  a  társadalom tudom á­
nyokkal foglalkozók egyaránt szük­
ségképpen forgatják. Szerző erre a 
szé les olvasótáborra szám ítva tö ­
mör, nagyon arányos, közérthető 
könyvet írt.
A  könyv rövid bevezetése után 
öt fejezetre osztva tárgyalja az em ­
ber norm ális és kóros fejlődését. Ezt 
egészíti ki egy oldalas irodalom - 
jegyzék  az em briológiával részlete ­
sebben foglalkozni k ívánók  számá­
ra ajánlott könyvcím ekkel, egy o l ­
dal az ábrák forrásait adja meg, 
végü l pedig részletes tárgym utató 
következik .
A m ásodik fejezet a pathogene- 
sisse l foglalkozik , m elyben  külön 
alfejezetet szentel a gam etogenesis- 
nek. Ebben a fejezetben egészen rö ­
v iden, de a lényeges kérdéseket 
érin tve ír  a kromoszómákról, a 
m eiosisról. V alam ivel részleteseb ­
ben olvashatunk a férfi é s  női ivar ­
sejtek  kialakulásáról, m orphologiá- 
járól, ille tv e  a sperm ato- é s  oogene ­
s is  közti különbségekről. A  második  
fejezetben külön a lfejezet szól a 
nyálkahártya és petefészek  ciklusos 
változásairól, m elyet egy szellem es 
összefoglaló ábra egészít ki. Itt em ­
lékezik  m eg röviden az ovulációgát ­
lásról, m int az antikoncepció eszkö ­
zéről. A  m ásodik fe jezet utolsó a l ­
cím e: a m egterm ékenyítés.
A  harm adik fejezetb en  az emb- 
riogenezist tárgyalja. K ülön alcím  
alatt olvashatunk a barázdálódás­
ról, az im plantációról. A  csírafejlő ­
d és korai stádium ai a lfejezet a csí ­
rakorong és a csíralem ezek d iffe ­
renciálódásával kapcsolatban a csí ­
ralem ezek potenciáit fog la lja  össze, 
rajzokkal illusztrálva az egészen  
korai fejlődés állom ásait, illetve a 
csíralem ezek fejlőd ésén ek  útját. 
Ezután a testform a kialakulásával, 
ille tv e  a hossznövekedéssel és az 
érettségi jelekkel foglalkozik. Lo­
g ikai szem pontból talán  nem  telje ­
sen  indokolt ez utóbbiaknak ezen a 
helyen  való tárgyalása, bár tagad ­
hatatlanul ezen kérdések elhelye ­
zése nem  túl könnyű e g y  logikailag 
ennyire szorosan fe lép íte tt könyv ­
ben. Ennek a fejezetn ek  következő 
alcím e a: placenta. R öviden ism er ­
teti a p lacenta k ialakulását és szer ­
kezetét. Ezen kérdések tárgyalása  
is talán helyesebb le tt volna az in- 
plantációhoz csatlakozóan. Ebben a 
fejezetben olvashatunk a terhesség  
tartam áról és a szü lés m echaniz ­
musáról. Végül fogla lkozik  az ikrek 
és az ikertorzok kialakulásával.
A  negyedik fejezetb en  az organo- 
gen ezist tárgyalja sorra véve az 
egyes szerveket, és minden szerv  
után az illető k ép let leggyakrabban  
előforduló fejlőd ési rendellenessé ­
g e it  írja le. A  fe jezet bevezetésében  
röviden érinti a  fehérjeszintézist, és  
eb b ől kiindulva igyekszik  levezetn i 
a differenciálódás indukcióját. Egy 
sém ás rajzot is  közöl a fehérjeszin ­
tézisről. Ügy érezzük azonban, hogy  
ide, de talán az előző fejezet e lejére  
m ég inkább, k ívánkozott volna le g ­
alább egy sém ás rajz arra v o n a t ­
kozóan, hogy a  totipotens p etesejt ­
ből kialakuló se jtek  hogyan v e sz ­
ten ek  potenciájukból, és ezzel h o ­
gyan  indulnak m eg  a d ifferenciáló ­
dás útján. A k ö n y v  korlátozott ter ­
jedelm ét figyelem b e véve is ezt in ­
dokoltnak gondoljuk.
A z egyes szervek  kialakulásával 
kapcsolatban azt a  helyes e lvet k ö ­
vette, hogy le h e tő  legkorábbi s tá ­
d ium ból kiindulva szellem es ra j ­
zokkal szem léltetve jut el a szerv  
végleges alakjának leírásához. A z  
erek  fejlődésével kapcsolatban írja  
le  a magzati keringést. H iányoljuk, 
hogy a vér fejlőd ésével nem fo g la l ­
kozik  még egy sém ás ábra erejéig  
sem .
Az ötödik fejezetb en  a fejlőd ési 
rendellenességek keletkezéséről ír. 
R öviden ism erteti a környezeti té ­
nyezőket, az öröklött faktorokat és  
a terhesség a la tt bekövetkező k á ro ­
sodások lehetőségét, m elyek torz ­
fejlődéshez vezetnek. Jó összefog ­
la ló  ábrát közöl a gameto-, b lasto -, 
em brió- és foetopátiák k ialakulásá ­
nak  idejére vonatkozóan, külön je ­
lezv e  az em briopáthiák szem pontjá ­
ból veszélyeztetett szerveket a ter ­
hesség különböző időpontjaiban.
Ü gy érezzük, hogy a további ta ­
nulm ányozáshoz ajánlott irodalom  
m ellett, az ábrák forrásaiként m e g ­
adott irodalom is hasznosan forgat ­
ható könyvek cím ét tartalm azza  
azok  számára, ak ik  az em briológiá ­
v a l részletesebben akarnak fo g la l ­
kozni. B a r á th  P é te r  d r .
Franki József: Somogyi O rvos- 
történeti Szem le  1. szám. K aposvár,
1973.
A Szem le K aposvár és Som ogy  
m egye egészségügyi ellátásával fo g ­
la lkozik , az 1720— 1870-ig terjedő  
m ásfél évszázadot felölelve.
A kiadvány orvostörténeti szem ­
pontból azért jelentős, mert eg y  k ö ­
rülírt területnek, egy m egyének  
egészségügyi viszonyait tárja fe l  és  
foglalja össze; a  helyism eretek, le ­
véltári adatok, hagyom ányok, isk o ­
lai, katonai dokum entum ok — 
nagy, fárasztó kutatással —  fe lsz ín ­
re kerültek és az eddig töredékek ­
ben m egjelen ő  ism ertetések, m ost 
az újabb adatokkal bővülve egybe- 
fonóan je len tek  meg.
Az 1973-ban kiadott, 81 oldalas 
ism ertetés bevezetőjében ízelítőt 
kapunk K aposvár — akkor még 
falu, 1733-tól m ezőváros —  gazdasá ­
gi, kulturális, egészségügyi v iszo ­
nyairól.
Az időnként dühöngő fertőzések  
leküzdésére az első m egyei főorvos 
Topó János dr. volt, ak in ek  m űkö ­
déséről közelebbi adat n in cs. Ifj. 
Gömöry D ávidról már bőségesebb  
ism ertetést olvasunk, ak in ek  a dy- 
senteria járványokkal kapcsolatos 
tevékenységi, gyógyszerism ereti, ér ­
dekes vén yírási és kezelési em lékei 
maradtak fennt. Utódja F riestl Jó ­
zsef János dr. és Müller József A n ­
tal dr. vóltak. A X V III. század 
utolsó éveib en  kezdi m eg főorvosi 
m űködését Varga István dr., akinek  
a m egye népm űvelésében is nagy 
szerepe volt. 1817-ben kezd te  meg 
m unkáját Csorba József dr. Célki­
tűzése a  tudományos m űveltséggel 
ellenkező szokások szám űzése, a ta ­
nult orvosok hasznos vo ltán ak  is ­
m ertetése, a kontárok m egzabolázá- 
sa, a  javasok  büntetése s  az orvo ­
sok szaporítása volt. M egjelent 
könyvének címe „Hygiastika". 
Ebben fog la lta  össze „az orvosi ok­
tatást, m it kell tenni az egészség 
fenntartására és a betegség gyógyítá ­
sára addig, m íg az orvos m egérke ­
zik”. T evékenysége sokoldalú  volt, 
érdeklődése kiterjedt a kisdedek  
szájának gom bás fertőzésére, a ko­
lera e llen i védekezésre. M űködése 
alatt n y ílt m eg a kaposvári közkór­
ház. M űvei egészségügyünk haladó  
hagyom ányai közé tartoznak és szá ­
mos o ly  elgondolást tartalm aznak, 
m elyek csak  napjainkban kerülnek  
m egvalósításra.
A szabadságharc törzsorvosa Föl- 
tényi József dr. volt. V áltozatos pá ­
lyafutása után a szabadságharc hadi 
egészségügyének egyik leghűsége ­
sebb és legrokonszenvesebb egyéni­
sége. H arcolt és gyógyított. E két 
m űködés egybefonódott életével.
A rendkívül érdekesen és  részle ­
tesen elénktáruló orvosi b ibliográ ­
fia szám os képpel és fak szim ilével 
dúsan tarkított. Az érdeklődő olva ­
sónak kultúrtörténeti é lm én y, az or­
vostörténet iránt érdeklődőknek és 
kutatóknak értékes tám pont, az 
újabb részletek  felfed ezésén ek  kor­
szerű beillesztésére.




Az ANTALLERG human albumin é s  p-aminobenzolazohisztam in d iazotálásával előállított 
chem ospecifikus antigén. Tartósítószer 0,01% thiom ersal, fehérjetartalom  legalább 5% , 
pH-ja 7 ,0-8 ,0  közötti.
Az ANTALLERG-gel történő e lő zetes immunizálás során a szervezetben olyan 
chemospecifikus ellenanyagok keletkeznek, amelyek az allergiás betegségek ben  
felszabaduló hisztamin hatását közömbösítik.
JAVALLATOK
Jó terápiás hatás érhető el a llergiás asztma, urticaria, Quincke-ödém a, allergiás ekcém a, 
M eniére-betegség, allergiás eredetű  iritis, blepharoconjunctivitis, conjunctivitis vernalis 
stb. esetében. A klinikai vizsgálatok szerint az ANTALLERG minden káros mellékhatás 
nélkül alkalm azható terápiás célra.
ELLENJAVALLATOK
Terhesek kezelésére vonatkozóan kellő számú adattal még nem rendelkezünk, 
ezért terhesek kezelését nem ajánljuk.
ADAGOLAS
Intramuszkuláris é s  szubkután injekció formájában történik a b eadása. 2—3 ml-t kell adni 
általában m ásodnaponként. 4 0 -6 0  ml összm ennyiségig. Szükség esetén
1 -2  hónapos szünet után a készítm ény alkalm azása megism ételhető.
CSOMAGOLÁS
1 0 X 2  ml am pullában.
TÁROLÁS
2—10 °C hőmérsékletű, fénytől védett helyen kell tartani.
MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére allergológiai, bőrgyógyászati, belgyógyászati, szemészeti, 
gyerm ekgyógyászati szakrendelések, körzeti gyermekgyógyászok szabadon rendelhetik. 
Körzeti, üzemi, stb. orvosok csak a felsorolt szakrendelések (fekvőbeteg gyógyintéze ­
tek) javaslatára rendelhetik, a vényen a javaslatot a d ó  szakrendelés (kórházi osztály) 
és  a javaslat keltének feltüntetésével.
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H U M A N  OLTÓANYAGTERMELO ÉS KUTATÓ INTÉZET
2101 Gödöllő, Táncsics Mihály u. 82.
A  Klinikai O rvosi Szakbizottság
1975. január 30-án du. 2 órára 
tűzte ki i f j .  G ö tz e  Á r p á d  d r .:  „ M a ­
g y a r  b e s z é d - a u d io m e tr ia  ( O r v o s i  
é r th e tő s é g  - v i z g á la t  m a g y a r  n y e l ­
v e n ) ” című kandidátusi értekezésé ­
nek nyilvános v itáját az MTA K is ­
term ében.
Az értekezés opponensei: T a r -  
n ó c z y  T a m á s  d r .,  a  fizikai tudom á ­
nyok doktora, L a m p é  I s tv á n  d r ., a z  
orvostudom ányok kandidátusa.
A Magyar Gyerm ekorvosok T ár ­
sasága és a M agyar Anatóm usok, 
H istológusok és Em bryologusok  
Társasága T eratológiai Sectiója
1975. február 6-án, du. 14 órakor, a 
Sem m elw eis-terem ben (V ili.,
Szentkirályi u. 21.)
k e r e k a s z ta l - k o n fe r e n c iá t  rendez 
a s y n d r o m á k r ó l .
Moderátor: V é g h e ly i  P é te r .
Tagok: C z e iz e l  E n d r e ,  K is s  P é te r ,  
K lu j b e r  L á s z ló ,  M é h e s  K á r o ly , O s z -  
to v ic s  M a g d a , S z a b ó  L á sz ló .
F e lk é r t  h o z z á s z ó ló k :  F a z e k a s  Á r ­
p á d , F e k e te  G y ö r g y ,  O lá h  É v a ,  
S z é l i  É va .
A Magyar Orvosírók Köre 1975.
január 31-én, du. 2 órakor tartja
a la k u ló  ü lé s é t ,
a Magyar O rvostörténelm i Társaság 
Budapest II. kerületi, Török u. 12. 
sz. alatti helyiségében. A  kör célja  
összefogni az orvosírókat és orvos ­
m űvészeket, tagja i lehetnek m in d ­
azok az orvosok, akik a szépiroda ­
lom  és a  m űvészetek  aktív m ű v e ­
lői. A kör elnöksége szívesen látja  
az alakuló ü lésre az érdeklődő k o l ­
légákat.
A Központi K atonai Kórház 1975. 
január 31— február 1-én, a K órház 
tanácsterm ében (XIII., Róbert K á ­
roly krt. 44.) ü n n e p i  (III.) t u d o m á ­
n y o s  é r t e k e z l e t e t  rendez.
P r o g r a m :
1975. ja n u á r  31. p é n te k ,  d e . 10 ó ra
1. V á m o s  L á s z ló :  Megnyitó.
2. J á n o s  G y ö r g y :  A  katonaorvo ­
sok szerepe a  m agyar orvostudo ­
m ány fejlődésében a felszabadulás  
után (50 perc).
3. J á n o s  G y ö r g y ,  P a s t i n s z k y  I s t ­
v á n ,  M a r c z e l l  I s tv á n :  A datok a 
Központi K atonai Kórház történ e ­
téhez (30 perc).
4. A M agyar Televízió dokum en ­
tum film je a K özponti Katonai K ór ­
házról, készült 1974-ben (30 perc).
Ebédszünetben a k iá l l í tá s  m e g t e ­
k in té s e .
1975. ja n u á r  31. p é n te k ,  d u . 14 ó r a
5. B e r n á t  I v á n ,  V é r  P ir o s k a , M a -  
g y a r i  J ó z s e f ,  S z k l e n a r ik  G y ö r g y ,
M ih á ly i  L á s z ló n é :  H aem atologiai 
indikátorok értéke a h even y  sugár ­
betegség korai diagnosztikájában.
6. N a g y  G y ö r g y :  A datok a  vér ­
képzés szabályozás pathophysiolo- 
giájához é s  klinikum ához.
7. K o v á c s  M á té :  V érlem ezke- 
functio változások dextrán adása 
után.
8. H e r m a n n  I s tv á n ,  M é s z á r o s  
G y u la :  T ábori körülm ények között 
is alkalm azható throm bosis m eg ­
előzés.
9. P in t é r  Z o l tá n ,  K e le t i  B é la ,  S z e ­
k e re s  K a ta l in ,  K u lc s á r  T iv a d a r ,  
K o v á c s  M á t é ,  R a n k ó  V ik t ó r ia :  D o ­
nor-szűréskor H B A g-pozitívnak bi­
zonyult sorkatonák k lin ikai vizsgá ­
lata.
10. K e n e d i  I s tv á n ,  L o s o n c i  A n d ­
rá s: A  coronaria lekötés utáni ar- 
rhythm iák befolyásolása az adre- 
nerg receptorokra ható gyógysze ­
rekkel patkányon.
11. K e r t é s z  F r ig y e s , S z a b ó  I s tv á n :  
Pentilen (chinacrin) okozta sárgás 
bőrfestenyzettség esete.
12. H o r v á th  J á n o s :  Tüdőszűrés 
a M agyar Néphadseregben.
S z ü n e t
13. C s o r b a  A n ta l :  P sychoreactiv  
képek és  e llá tásu k  jelen leg i problé ­
mái.
14. M a g y a r  I s tv á n ,  K é m é n c z y  
I v á n :  A  psychopathia é s  suicid ium  
m egítélése a katonai szolgálatban.
15. W a l s a  R ó b e r t:  A  k éső i post- 
traumás epilepsia kialakulásának  
valószínűségéről.
16. P a n n o n h e g y i  A lb e r t ,  M é s z á r o s  
I s tv á n :  T ízéves echoencephalogra- 
phiás tapasztalataink.
1975. fe b r u á r  1. s z o m b a t ,  
r e g g e l  9 ó ra
17. Z o l t á n  J á n o s :  P lasztikai sebé ­
szeti e lv e k  és m ódszerek hatása a 
sebészetre (15 perc).
18. W i t t e k  L á s z ló :  A z  anaesthe- 
siologiai e llá tá s  fejlődése kórhá ­
zunkban.
19. G ia c in to  M ik ló s :  Im provizált 
altatókészülékek.
20. T ú r i  K á r o ly :  K étoldali, heve ­
nyen lez a jló  látóidegsorvadás ka ­
tonaköteles sorban.
21. T ó t h  I s tv á n ,  H a r s á n y i  L á s z ló :  
Harapási rendellenesség műtéti 
m egoldása (film vetítés), é s  a  bete ­
gek e llen őrző  vizsgálata.
22. A l p á r  P á l, F e h é r  I lo n a ,  L e n d -  
v a y  L á s z ló :  A  nyak körü lírt teri- 
m enagyobbodásainak diagnosztikus 
és th erap iás problémái.
23. L á d y  J ó z s e f ,  S u l t é s z  J ó z s e f ,  
T ó s z e g i M a r g i t :  A  tartós intubálás 
okozta légcsőszűkület konzervatív  
ellátása.
S z ü n e t
24. R e m e t e  T ib o r , T a l ló s  J ó z s e f:  
A  spontán légm ell katonaorvosi ér ­
tékelése.
25. K r a k o v i t s  G á b o r :  Gyakoribb  
orthopaediai kórképek a  katona ­
egészségügyi ellátásban.
26. U n g á r  A n d r á s n é ,  S e r e s  K á -  
ro ly n é , K e r n  L a jo s , K i s s  J á n o s :  A  
Központi Katonai K órház Gyógy ­
szertárának fejlődése kü lönös te ­
k intettel a kórház osztályainak  
m agisztrális gyógyszerellátására.
27. R á th  I s tv á n :  A z orvos—m ér­
nöki együttm űködés kérdéseiről.
28. N o v á k  J á n o s , M e r k e l  D a g ­
m a r :  Beszám oló a K özponti K ato ­
nai K órház égési osztályának 10 
év es működéséről.
29. Z á b o r s z k y  Z o l tá n ,  F a r k a s  J ó ­
z s e f ,  P ir o s  K á lm á n ,  P a jz s  T a m á s ,  
F r a k n á i  P é te r :  L övési sérülések  
utáni sebgyógyulás a  baleseti sebé ­
ti osztály  beteganyagában.
30. D a llo s  G y ö r g y :  Abszolút és 
relatív  lőirány m eghatározása lö ­
v ési sérülések  alapján.
A z előadások id eje  a vetítéssel 
együtt 10 perc.Ebédet térítés e lle ­
nében a tiszti étkezde biztosít.
A  M agyar Sebész Társaság M ell­
kassebész Szakosztálya 1975. feb ­
ruár 1-én (szombat) délelőtt 9 óra ­
kor, a  Sem m elw eis OTE I. Sebé ­
szeti K linika tanterm ében (V ili., 
Ü llő i ú t 78.)
tu d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.
A z előadások időtartam a 10 perc.
Ü léselnök: p r o f .  S c h n i t z l e r  J.
P r o g r a m :
B a r n a  L ., T ó th  A .  (I. Seb. Kiin. 
Bp.): P leuro-pulm onalis jóindulatú  
daganatok.
G y e n e i  I., U n g á r  I . (Orsz. Korá­
nyi Tbc é s  Púim . Int.): Jóindulatú  
dagan at-e  az adenom a?
F e r e n c z i  S ., N y i r e d y  G . (Főv. Já ­
nos K h .): A  hörgőadenom áról.
F o r r a i  I., P u h a  K .  (Mátraháza): 
A  ben ignus tum orok és m alignitás 
kérdése.
K is s  I I .  S ., M o ln á r  É ., S c h n i t z l e r
J . (II. Seb. Kiin., D ebrecen): P leu ­
ro-pulm onalis jóindulatú  dagana ­
tok.
M a r to n  G y . (M iskolc): A  tüdő ha- 
m artom áiról 28 eset alapján.
M é s z á r o s  Z s ., K e s z l e r  P . (Főv. 
János K h .): Bronchoplastikai m ű ­
téti m egoldások hörgőadenom a ese ­
tén.
M o g á n  I., B e s z n y á k  I. (IV. Seb. 
K iin., B p .): A  tüdő m ucoepiderm oid  
tum oráról.
N e m e s  A ., B e s z n y á k  I. (IV. Seb. 
K iin. B p .): Ritka kötőszöveti benig ­
nus tumorok.
P i n t é r  E., Á b r a h á m  L ., K e s z le r  P. 
(Főv. János K h .): A  tüdő- és m ell ­
hártya jóindulatúnak m ondott da­
ganatairól.
S z ő t s  I . (III. Seb. K linika, Bp.): 
P leuro-pulm onalis jóindulatú daga ­
natok gyerm ek- és serdülőkorban.
T r ó j á n  I. (I. Seb. K iin. Szeged): 
Jóindulatú endobronchialis tum o­
rok.
U n g á r  I., S z a r v a s  1. (Orsz. Korá ­
nyi Tbc és Pulim. In t .) : A tüdő és 
m ellhártya jóindulatú daganatai 
osztályunk utolsó 10 évének beteg ­
anyagában.
A Magyar Szem orvostársaság, a 
Borsod Megyei V ezető Kórház és a 
M isko lci S em m elw eis Kórház 1975. 
április hó 11— 12-én (péntek—szom ­
bat) M iskolcon, a  M egyei Vezető 
K órház előadóterm eiben (Szentpé- 
teri kapu 78.) 235
V á n d o r g y ű lé s t  rendez.
Főtém a: A  s z e m  s é r ü lé s e i .
R észvételi d íj: MOTESZ tagok 
szám ára 250,— Ft, n e m  tagoknak  
300,—  Ft, kísérőknek 150,—  Ft.
S z á l lá s  le h e tő s é g e k :
Junó Szá lló (M .-Tapolca) „A” k á t.: 
2 ágyas szoba fürdőszobával 360,— 
Ft (1 ágyas szoba n incs).
Lidó Szálló (M.-Tapolca) „C” k á t.: 
2 ágyas szoba, fürdőszoba nélkül 
96,—  F t (1 ágyas szoba nincs).
A v a s Szálló (M iskolc) „C” kát.: 
korlátozott számú e lh elyezési lehe ­
tőség 1, 2, és 3 ágyas szobákra, für ­
dőszoba nélkül, ágyanként kb. 
65,—  Ft.
Szállodai elhelyezés esetén  köte ­
lező  reggeli szem élyenként 25,— Ft.
M iskolc-Tapolcáról, a  M egyei V e ­
zető K órház m egközelíthető a m e ­
netrendszerinti 10 percenként köz ­
lek ed ő  2, 12, 14 autóbusszal.
É t k e z é s i  le h e tő s é g :  a kórház 
szom szédságában lev ő  K a to w ic z e  
étterem ben .
K ir á n d u lá s o k :  (kellő szám ú je ­
len tk ező  esetén)
Sárospatak és Tokaj m egtekinté ­
se  autóbusszal (pincelátogatás és 
vacsora  Tokajban), áp rilis  12-én, 14 
órakor (szombaton) kb. 180,— Ft.
K irándulás A ggtelekre autóbusz- 
szal (az aggteleki csepkőbarlang  
m egtekintése, ebéd az Aggtelek
Szállóban), április 13-án de. (vasár ­
nap) kb. 130,—  Ft.
A szállás igényt, valam int a k i ­
rándulásokon v a ló  részvételt k ér ­
jük  a m iskolci IBUSZ K irende lt ­
ségnek (3501 M iskolc, Széchenyi u.
56.) bejelenteni.
A Magyar A llergológiai Társaság
1975. m ájus 3-án  Sopronban,
tu d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.
Tárgy: G y e r m e k k o r i  a lle r g iá s
m e g b e te g e d é s e k  a k tu á l i s  p r o b lé m á i .
10 perces előadások bejelentését 
fe b r u á r  2 2 -ig  kérjük W iltner W illi ­
bald  dr. főtitkár (3221 K ékestető  
cím ére.
Elszállásolást kedvező fe ltéte lek ­
kel a Fenyves Szállóban, ill. fize tő ­
vendég szolgálat keretében, é tk e ­
zést a  Fenyves Szállóban b iztosí ­
tunk. Igények b ejelentése leg k é ­
sőbb á p r i l is  1 - ig  K elem en László  
dr. mb. igazgató-főorvos (Á llam i 
G yerm ek-Szívszanatórium , 9401 
Sopron Pf.: 72) c ím ére küldendő.
A  Magyar Endokrino lóg ia i és 
A nyagcsere Társaság 1975. június
26—28-án tartja
V I I .  K o n g r e s s z u s á t
Debrecenben és  H ajdúszoboszlón.
A  k o n g r e s s z u s  té m á i :
1. A  v á lto z á s  k o r á n a k  e n d o k r in o ­
ló g iá ja . 2. G e n e t ik a  a k l in ik a i  e n ­
d o k r in o ló g iá b a n .  3. S z a b a d o n  v á ­
la s z to t t  t é m á k .  4. K erekasztal-kon- 
ferenciák fe lk ért előadókkal: a) 
R e n in - a n g io te n s in - a ld o s te r o n  r e n d ­
s z e r , b) N e u r o t r a n s m i t t e r e k  é s  a d e ­
n o h y p o p h y s i s ,  c) A  p u b e r t á s k o r  e n ­
d o k r in o ló g iá ja .
A  k o n g r e s s z u s  h iv a ta lo s  n y e lv e :  
magyar, angol.
A  k o n g r e s s z u s  h e ly e :  D ebreceni 
O rvostudom ányi Egyetem E lm életi 
Tömb és N ői Klinika. H ajdú ­
szoboszló, B ék e  G yógyüdülő.
Június 27-én, délután két kerek- 
asztal-konferenciát rendezünk. 
H ajdúszoboszlón. Itt ta r tju k  a 
Társaság közgyűlését és a  társas 
vacsorát is.
R észvételi d í j : M OTESZ-tagok- 
nak 200 Ft, n em  MOTESZ tagoknak  
300 Ft, k ísérő  szem é lyeknek 150 Ft.
E ls z á llá s o lá s :  D ebrecenben és
Hajdúszoboszlón szállodákban, 
cam pingekben vagy a D ebreceni 
OTE kollégium aiban.
A kongresszus ideje a latt orvosi 
műszer- és gyógyszergyárak bem u ­
tatót tartanak az Elm életi T öm b k i ­
állító helyiségeiben .
T á r s a s á g i p r o g r a m :  K irándulás a 
Hortobágyi N em zeti Parkba és  To­
kajba.
Jelentkezési lapot a K ongresszusi 
Iroda (4012 Debrecen, pf. 37.) küld  
az érdeklődőknek.
A szerkesztőség hálásan köszöni azt a sok újévi jókívánságot, am elyet 
a H etilap olvasói, szerzői és külső munkatársai felénk kifejezésre ju ttattak.
MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, forintbefizetés mellett
a z  O R V O S I H E T IL A P -o t




TRAUMATOLÓGIA, ORTHOPAEDIA ÉS HELYREÁLLÍTÓ SEBÉSZET 
1974. 3. szám
Berentey György dr., Ujj Miklós dr., 
Bács Pál dr., Matos László dr.: Kü­
lönböző kezelési módszerek hatása 
csípőtáji töröttek mortalitására. 2072 
sérült adatainak elemzése.
Faragó István dr., Kelemen Judit dr., 
Sík János dr.: Cervicalis syndromák 
kialakulásának mechanizmusa; műtéti 
szempontok és eredmények.
Sántha Ernő dr., Renner Antal dr.: Ten­
dovaginitis stenosans (de Quervain).
Tóth Károly dr., Molnár József dr., Ta- 
kátsy Zoltán dr., Bengernó Miklós dr.: 
A radius distalis-vég töréseinek klini­
kai és röntgenológiai összehasonlító 
értékelése.
Gonda András dr., Juhász József dr., 
Tácsik István dr.: A kombinált csípő­
táji törések ellátásának problémái.
Dömötör Endre dr.: Lunatum necrosis 
kezelése pisiform e beültetéssel.
Henye Nándor dr., Pentelényi Tamás 
dr.: Homolateralis hemiparesist okozó 
subduralis haematoma carotis angio- 
graphiával. diagnostizált esete.
Kránicz János dr., Barta Ottó dr., Bely- 
lyei Árpád: A delta izom izolált fib- 
rosisa következtében kialakult váli- 
ízületi abductiós contractura esete.
Józsa László dr., Földes Vilmos dr.: 
Tompa erőbehatásra létrejövő váz- 
izomsérülések morphologiai vizsgá­
lata I., II.
Tamás Ferenc dr.: Üjabb műszer al­






Kálózdi Tamás dr.. Dvorszky Kornél dr., 
Temesi László dr.: A spondylarthritis 
psoriatica és Bechterew-kór differen- 
tial-diagnostikai és therapiás kérdései.
Gáspárdy Géza dr., Simon Lajos dr.: 
Bechterew-kóros csípőízületi elváltozás 
műtéti rehabilitációja totalendopro- 
thesissel.
Fluck István dr. és Gyeney László dr.: 
Fül-, orr-, gégészeti elváltozások rheu­
matoid arthritisben I.
Szirtes László dr., Bartha Tibor dr., Szi­
ta József dr.: Clostridium perfringens 
és Yersinia enterocolitica előfordulása 
rheumás betegeken.
Szántó László dr., Grögényi Frigyes dr.: 
Pajzsmirigybetegségek és a locomotor 
systema.
Kovács Pál dr.. Sófalvi Csaba dr., Tö­
rök István dr.: Monarthritisek syno- 
veotomiák utóvizsgálata.
Tóth Etelka dr.: A spondylarthritis an- 
kylopoetica és a polyarthritis chronica 
progressiva betegségcsoportok feszült­
ségszabályozási alakzatai a Rorschach- 
próba tükrében.
Fröhlich Lóránt dr.: A balneotherapia 
változó arca.
Tóth Emil dr.: A gyógytorna szerepe a 
nőgyógyászati betegek rehabilitáció­jában.
MAGYAR BELORVOSI ARCHÍVUM 
1974. 5. szám
Braun Pál dr., Várkonyi Sándor dr., 
Surján Lászlóné dr., Füst György dr.: 
A C3 complement componens serum- 
concentratiójának változásai a szív- 
infarctus acut fázisában.
Jáky László dr.: A serum GOT és 
LDH szint összefüggése a myocardia- 
lis inf arctus halálozásával.
Regős László dr., Strommer Mátyás dr.. 
Antalóczy Zoltán dr.: Egypetéjű ikrek 
azonos localisatiójú myocardialis in- 
farctusa.
Strausz Imre dr., Kékes Ede dr.. Horá- 
nyi Péter dr.. Nádas Iván dr., Dé- 
kány Miklós dr.. Bányai Ferenc dr.: 
A nitroglycerin hatásának vizsgálata 
non invasiv módszerekkel heveny 
ischaemiás szívbetegségekben. I. 
Szívizominf arctus.
Zulik Róbert dr., Budavári József dr.:
Alternáló WPW syndroma myocardiá- 
lis infarctusban.
Jakab Imre dr., Budváriné Bárány Zsu­
zsanna dr., Szász György dr.: Reti- 
neált metabolitok szerepe az idült ve­
sebetegségekhez társuló anaemia lét­
rejöttében.
Sári Bálint dr., Nagy György dr., Kiss 
Attila dr.: A polycythaemia verás 
vörösvérsejt-populatio enzymacti vi­
tása.
Lévai Ferenc dr., Mihók Hona dr., Ros- 
ner Egon dr.: Máj- és epeút-betegek 
Ujoviridin-kiválasztása.
Mihóczy László dr., Voith László dr. j.: 
A jobb apex cardiogramm értéke a jobb kamra működésének vizsgálatá­
ban.
BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLOGIAI SZEMLE 
1974. 5. szám
Braun-Falco, O. és Marghescu, S .: A ma- 
lignus epitheliotrop infiltratumokról.
Venkei Tibor dr.: A keratoacanthoma 
aktuális kérdései.
Feldmann Júlia dr. és Daróczy Judit 
dr.: Elektronmikroszkópos vizsgála­
tok dermatomyositisben.
Valér Márton dr.: Proteolytikus enzy- 
meket tartalmazó syndet-mosószerek 
irritatív, ill. sensibilizáló hatására 
vonatkozó vizsgálatok. H. rész.
Stefándel István dr. és Lengyel Bertalan 
dr.: Sarjadzógombák előfordulása
thermál-fürdők vizében. (Előzetes köz­
lemény) .
Kovács Elek dr. és Faragó Ferenc dr.: 




Németh László, Gaál Csaba: Pancreas, 
carcinoma osztályunk 1 0  éves anyagá­
ban.
Kiss Lajos, Nagy Lajos, Bárdosi Zoltán, 
Antal Magdolna: Nem pajzsmirigyen 
végzett műtétek után megfigyelt thy- 
reotoxicus krízis.
Berger Rudolf: Selectiv proximalis va- 
gotomia drainage-műtét nélkül.
Takátsy Zoltán, Márk Bertalan: A rö­
vidített pentagastrin-teszttel szerzett 
klinikai tapasztalataink.
Gyöngyösi Gábor, Sápy Péter, Fedor 
Endre: A lágyéksérv recidiváról klini­
kánk anyaga alapján.
Eisert Árpád t* Bodnár Ákos: A rutin­
szerűen végzett intraoperativ radio- 
manometriával szerzett tapasztala­
taink.
Gaál János. Dubecz Erzsébet. Nagy Laios, 
Pogátsa Gábor: összefüggés a májgli­
kogén koncentráció és a glukagon 
adásra létrejövő vércukor koncentrá­
ció emelkedése között.
Gaál János, Nagy Lajos, Antal Magdol­
na, Bárdosi Zoltán: A műtét előtti 
éhezés és a műtéti megterhelés hatása 
a glukagonnal mobilizálható glukóz 
mennyiségére.
Vitaszek László, Juhász László: A bul- 
bus duodeni primaer carcinomája.
Kisida Elek, Karika Gy.. Bertók L .: A 
hasűri folyadék toxicitása kísérletes 
artéria mesenterica superior occlusió- 
ban.
Frekot Nándor, Pitrolffy Szabó Béla: 
Műtéti előkészítés és műtéti kockázat 
az urológiában.
Jeney Dezső, Szira Béla, Kolozsi Ildikó. 
Erdélyi Mihály. Szolnoki György: A 
kétoldali vesedaganatokról — egy tü­
netszegény eset kapcsán.
Tóth József, Balogh Ferenc, Köves Sán­
dor: A transurethralis resectio techni­
kai problémái.
Kiss Tamás. Gyarmathy Ferenc: A fér­
fihúgycső diverticulumáról.
Gvarmathy Ferenc: Mihalowski-plaszti- 
kával szerzett tapasztalataink a hvoo- 
spadialis műtéti gyógykezelésében.
TUBERKULÓZIS ÉS TÜDŐBETEGSÉGEK 
1974. 10. szám
Ungár Imre, Gyeney Iván, Vincze Egon: 
A differential-diagnostica sebészi 
módszerei.
Körösi Andor, Lukács Gyula, Zubovits 
Kornélia: Biopsiás vizsgálatokkal szer­
zett tapasztalataink a mellkasi diffe- 
rential-diagnosticában.
Károlyi Alice, Kiss Géza: Adatok az el­
sődleges tüdődaganatok veseáttéteinek 
klinikai kórisméjéhez.
Fodor Tamás, Szabó István: Pneumo- 
coccusok tetracyclin resistentiájának jelentősége a légúti bacteriologiában.
Merétey Katalin, Kocsár László, Szócs­
ka Miklós, Mátyás Géza: Emberi szé­
rumok IgE- szintjének meghatározása 
radioimmunologiai módszerekkel.
Fehérvári Ervin: Módszereink az idült 
légzési betegek gondozásában.
Mészáros Lajos, Szalay György, Edlin- 
ger Jenő, Benke Zsuzsanna: Hista- 




Zsebők Zoltán dr., Gottwald Gizella 
dr., Irtó István dr., Martonffy Katalin 
dr. és Szakolczai István dr.: Az emlő­
rák kórismézése.
Kuhn Endre dr., Tabár László dr., Hor­
váth László dr., Stefanits Klára dr. 
és Than Zoltán dr.: A gyomor-béj 
rendszer malignus lymphomáinak ra- 
diodiagnostikája.
Török Pál dr. és Tóth Ferenc dr.: Agyi 
angiomák diagnostiikai és klinikai vo­
natkozásai.
Kenyeres Éva dr. és Kenéz József dr.: 
A nativ röntgenvizsgálatok szerepe a 
craniocervicalis tájék malignus folya­
matainak kimutatásában.




Bíró Vilmos, Horváth Attila, Herber 
Erika: Kísérletes ínhüvelyképzés vé­
nából.
Kelemen Zsolt, Lachand Alain Tibéreus, 
Garance Patrick. Bankir Lise. Kisbe- 
nedek László és Köves Sándor: Nagy 
nephrotomiák GFR szöveti ragasztóval 
és varratokkal történő zárása.
Gaál János, Nagy Lajos: A patkány-máj 
ketontest-termelése hasi műtét alatt.
Tóth István, Faredin Imre, Bodor Fe­
renc, Biró András, Julesz Miklós: Az 
emberi bőr által kiválasztott 17-keto- 
steroid-sulphatok mennyisége és 
annak változása az emberi verejték­
ben.
Jobbágy Aladár: Sephadex G 200 prae- 
parativ gelfiltráló oszlopok jellemzői­
nek vizsgálata.
Szűcs János. Horváth Tamara, Steczek 
Katalin: Calcitonin-érzékenység vizs­
gálata uraemiás patkányon.
Hevér Ödön, Leidál Erzsébet: A savó 
hőkezelése idejének hatása a hepatog- 
lobin-haemoglobin complex peroxyda- 
se activitásának alakulására.
Balogh Ádám, Bertók Lóránd: Kísérle­
tek a vérzéses shock kivédésére sugár- 
detoxifikált endotoxin (,,Tolerin”) elő­
kezeléssel.
Szabó György, Magyar Zsuzsa: Fehérje 
felszívódása a hasüregből.
Bencze Béla, Ugrai Elza, Gerlóczy Fe­
renc, Juvancz Iréneusz: A tocopherol 
hatása az embrionális fejlődésre.
Maráz Albert, Keserű Tamás: Human 
trophoblast antigenitásának vizsgálata 
in vitro szerv kultúra modellen.
Imre Sándor, Szilágyi Tibor, Tóth Sán­
dor: Dibutyryl-ciclikus ade ősin mo- 
nophosphat hatása magvas vörösvér- 
sejtek fusiós készségére.
Faredin Imre, Tóth István: A (4—1/1C) — 
androsten-3,17-dion in vitro biotrans- 
formatiója.
Nékám Kristóf, Böszörményi Ernő, Var­
ga I. János: Szívizom-ellenes autoan- 
titest képzés vizsgálata patkányon.
Bagdy Dániel, B. Barabás Éva, Gráf 
László: A hirudin előállítása és tulaj­
donságai.
Kovács Elek, Faragó Ferenc: Táptalaj a 
Trichomonas vaginalis tenyésztésére.
Gróf József. Menyhárt János, Marcsek 
Zoltán. Babies Antal: Egészséges és 
uraemiás egyénektől származó széru­
mok polypeptid fractióinak összeha­
sonlító vizsgálata.
Rozsos István, Merchenthaler István, 
Horváth Sándor: A terminális vékony­
bél és gyomor közti reflex-kapcsolat 
sympathicus idegi jellege.
Beniczkyné Augusztán Magdolna. Tasiné 
Tóth Etelka: Benzodiazepin (BD)-szár­
mazékok vékonyréteg-chromatogra- 




A Monori Járási Rendelőintézet igaz­
gató-főorvosa (Monor, Kossuth u. 97.) 
pályázatot hirdet az 1975. március 1-vel 
megüresedő 1  fő felülvizsgáló főorvosi (napi 8 óra, E 104 ksz.) állásra. Az állás javadalmazása a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás szerint történik.
Az állás Budapestről kijárással is el­
látható. Óránkénti vonat és autóbusz 





A balassagyarmati Városi Tanács 
Kórház—Rendelőintézet igazgatója pá­
lyázatot hirdet 2 fő felülvizsgáló-főor- 
vosi állásra. Belgyógyász szakképesítés­
sel rendelkező pályázókat előnyben ré­
szesítjük. Illetmény a 18/1971. EüM sz. 
utasítás szerint, valamint munkaköri 
pótlók. Lakást biztosítunk.
Kerekes Éva dr. 
osztályvezető 
városi főorvos
A balassagyarmati Városi Tanács V. 
B. Egészségügyi Osztály vezetője pályá­
zatot hirdet 2 fő általános körzeti or­
vosi, 1 fő főfoglalkozású iskolaorvosi és 
1 fő főfoglalkozású üzemorvosi állásra.
Az állások betöltésénél orvosházaspá­
rok jelentkezését előnyben részesítjük. 
A városban éjsz>akai és munkaszüneti 
körzeti ügyeleti szolgálat működik. 2 
szobás, komfortos lakást biztosítunk.
Kerekes Éva dr. 
osztályvezető 
városi főorvos
A balassagyarmati Városi Tanács 
Kórház—Rendelőintézet igazgatója pá­
lyázatot hirdet az áthelyezés folytán 
megüresedett férfi ideg-elmeosztály osz­
tályvezető főorvosi és Városi Ideggon­
dozó intézet vezető főorvosi állásra. Il­
letmény a 18/1971. EüM sz. utasítás sze­
rint, valamint munkaköri és veszélyes­
ségi pótlék. Lakást biztosítunk.
Kerekes Éva dr. 
oszt. v. városi főorvos
(782)
A balassagyarmati Városi Tanács 
Kórház—Rendelőintézet igazgatója pá­
lyázatot hirdet az alábbi orvosi állások­
ra: férfi ideg-elmeosztály 2  fő segéd- 
orvos, női ideg-elmeosztály 1  fő segéd­
orvos, fertőző osztály 1  fő segédorvos, 
kórszövettan 1 fő segédorvos, röntgen 1 
fő segédorvosi állásra.
Az előírt szakképesítéssel és szolgálati 
idővel rendelkező orvosok alorvosi kine­
vezést kapnak.
Besorolás és illetmény a szolgálati 
időtől függően, a 18/1971. EüM—MüM 
utasítás szerint történik. Munkaköri, il­






Sárvár Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézeti egység igazgató-főorvosa (Sárván, Rákóczi u. 30.) pályázatot hir­
det 1 fő urológus szakorvosi állásra a 
rendelőintézetben ksz. és bérszolgálati 
időtől függően, összkomfortos lakást (3 
szobás) a tanács biztosít.
1—1 fő fogorvosi (körzeti) állásra 
Hegyfalun, Sajtoskálon és Hosszúpe- 
resztegen. Ksz. és bér képesítésnek meg­
felelően. Mindhárom községben kom­
fortos szolgálati lakás biztosított.
Pályázatok beadásának határideje 





Sárvár Városi Tanács V. B. Egészség- 
ügyi Osztályának vezetője (Sárvár, 
Várkerület u. 2.) pályázatot hirdet 1 fő 
üres általános körzeti orvosi állásra, 1 
fő főfoglalkozású üzemorvosi állásra a 
helybeli Vagon- és Gépgyárban. Mind­
két álláshoz komfortos beköltözhető la­
kást a tanács biztosít. Pályázatok beadá­
sának határideje megjelenéstől számított 




Az ÁOK dékánja pályázatot hirdet a
III. sz. Belklinikán 5004 ksz. klinikai or­
vosi állásra. Pályázhatnak 3 évnél nem 
régebbi általános orvosi diplomával ren­
delkező fiatal orvosok. A pályázati ké­
relmeket a Dékáni Hivatalnak (Bp. 
Vili., üllői út 26.) kell megküldeni a 
megjelenéstől számított 15 napon belül.
Lombos Lajos dr., 
a rektori hivatal vezetője
(786)
A Kiskunhalasi Városi Tanács Sem­
melweis Kórházának (Kiskunhalas, Sem­
melweis tér) igazgató-főorvosa pályáza­
tot hirdet áthelyezés folytán megürese­
dett röntgen szakorvosi állás betöltésé­
re. Illetmény szolgálati időtől függően. 
Az állás azonnal elfoglalható. Orvos- 
szálláson férőhely biztosított. Orvoshá­





Budapest VIII. Tanács V. B. Balassa János Kórházának igazgató-főorvosa (Bp. vm„ Vas u. 17.) pályázatot hirdet 
a kórház II. Sebészeti Osztályán külföl­
di kiküldetés miatt legalább 2 évre 






A Semmelweis Orvostudományi Egye­
tem Általános Orvostudományi Karának 
dékánja (Bp. VIII.. Üllői út 26.) pályá­
zatot hirdet az Igazságügyi Orvostani 
Intézetben újonnan szervezett 5004 ksz. 
egyetemi tanársegédi állásra.
Pályázni a szükséges mellékletek be­
nyújtásával és a szolgálati út betartásá­
val, orvosi diplomával lehet. Az állás 
betöltésénél kórboncnoki gyakorlattal 
rendelkezők előnyben részesülnek.
A pályázatot a Semmelweis Orvostu­
dományi Egyetem Személyzeti Osztályá­
ra kell benyújtani, a megjelenéstől szá­




A Bp. Főv. Tétényi úti Területi Ve­
zető Kórház—Rendelőintézet (Bp. XI., 
Tétényi út 14—16.) igazgató-főorvosa pá­
lyázatot hirdet a Rendelőintézetben 1 fő 
belgyógyász szakorvosi (polyklinikusi) 
és 4 fő körzeti orvosi állásra. Illetmény 
szolgálati időtől függően, a 18/1971. 





Pályázatot hirdetek a Főv. Tan. Pé- 
terfy S. u. Kórház—Rendelőintézet
,,D” belgyógyászatán (utókezelő) hosz- 
szabb időtartamra helyettes segédorvosi 
állásra. Illetmény a bérutasítás szerint, 




A Fővárosi László Kórház igazgató­
főorvosa pályázatot hirdet az orr-fül- 
gégészeti -osztályon megüresedett 1 fő 
fül-orr-gége szakorvosi állásra. Illet­
mény ksz. szerint, gyakorlati idő figye­
lembevételével +  30t o veszélyességi pót­
lék.





A XX. kér. Szakorvosi Rendelőintézet 
igazgató-főorvosa (Bp. XX., Ady Eridre 
u. 43/b.) pályázatot hirdet 1 fő E 104 ksz. 
röntgen szakfőorvosi állásra. Illetmény 
ksz.-nak megfelelően.
Az állás 1975. április 1-től elfoglalható.
Stojanov Iván dr. 
rend. int. ig.-főorvos
(793)
A Békés megyei Ideggondozó Intézet 
Gyula pályázatot hirdet 2 újonnan 
szervezett elmeorvosi (egyik gyermek, 
másik felnőtt) és 1 klinikai pszicholó­
gusi állásra. Az állások 1975. január 1- 
től tölthetők be. Illetmény megegyezés 





Karcag Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet a kórház Csecsemő- és Gyermek- 
gyógyászati Osztályára 1 fő alorvosi ál­
lás betöltésére.
Besorolás a 18/1971. EüM—MüM sz. uta­
sítás alapján, a gyakorlati időtől füg­
gően.
Az álláshoz jelenleg intézeti férőhe­
lyet, de 1975-ben kétszobás összkomfor­
tos tanácsi kiutalású lakást tudunk biz­
tosítani.




Karcag Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Karcag Város területén két üres 
körzeti orvosi állás betöltésére.
A városban nyolc körzeti orvosi szol­
gálat központi ügyelettel működik, a 
központi ügyelethez terepjáró gépkocsi 
van biztosítva.
Fizetés gyakorlati időnek megfelelő 
ksz. alapján, plusz ügyeleti díj az ügye­
letek számától függően.
Az álláshoz tanácsi kiutalású lakást 






A Karcag Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézet pályázatot hirdet Kisújszál­
lás város területére 1 fő gyermekgyó­
gyász szakrendelői állás betöltésére.
Az állás betöltéséhez gyermekgyógyá­
szati szakorvosi képesítés szükséges.
Besorolás a 18/1971. EüM—MüM sz. uta­
sítás alapján, a gyakorlati időtől füg­
gően.
A gyermekgyógyász szakorvosnak a 
gyermekgyógyászati szakrendelésen kí­
vül tanácsadói és bölcsödé orvosi felada­
tokat is el kell látnia.
Az álláshoz Kisújszállás város kétszo­
bás összkomfortos tanácsi kiutalású la­





A Karcag Városi Tanács Kórház—Ren­
delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Kisújszállás város területén egy 
fogorvosi állás betöltésére.
A fogorvosnak 6 óra felnőtt fogászatot 
és 2 óra iskolafogászatot kell ellátnia.
Besorolás a 18/1971. EüM—MüM sz. 
utasításnak megfelelően, a gyakorlati 
időtől függően.
Az állás kezdő fogorvossal is betölt­
hető.
Az álláshoz Kisújszállás város kétszo­




EL ŐADÁS O K —Ü LÉSEK
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y
1975.
ja n u á r  27 . 
h é tfő
P e s t  m e g y e i T a n á c s  
S e m m e lw e is  K ó r h á z  
ta n á c s te rm e  
V I I I .  G y u la i P á l  u .  2.
d é lu tá n  
2 ó ra
P est m eg y e i Tanács  
S em m elw e is  K órház  
T u d o m á n yo s  Köre
1. Ja p ser  A n t a l : G é g e fu n k c ió k  h e ly r e á l l í t á s á t  c é lz ó  m ű té te in k rő l.  2 . V arga  
I ld ik ó  : N y a k i g e r in c o s z lo p b a  fú ró d o t t  i d e g e n t e s t  e ltá v o lítá s á ró l. 3 .  Z e m p lé n  
B éla  : L a ry n g e c to m ia  u t á n  l é t r e jö t t  o e s o p h a g u s  s te n o s is  m ű té t i  m e g o ld á s á ró l .  
4 . Lichtenberger G y ö rg y  : S ú ly o s  b a le se t u t á n i  g ég e k áro so d á so k  m ű té t i  m e g o ld á ­
s á ró l .
1975.
ja n u á r  27. 
h é tfő
S e m m e lw c is - te re m  
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  21.
d é lu tá n  
4 ó ra
E g é szsé g ü g y i  
T u d o m á n yo s  Tanács
H ő g y e s  E n d re  e m lé k ü lé s .  1. P ro f. F arád i L á s z ló  : M e g n y itó . 2. P ro f. R u b á n y i  P á l 
G o n d o la to k  a p e p t ic u s  f e k é ly  sebésze téh ez .
1975.
ja n u á r  30. 
c sü tö r tö k
I X .  k é r .  M e ré n y i G u s z tá v
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t
k u l tú r te r m e
I X .  G y á li  ú t  17.
d é lu tá n  
Zz2  ó ra
M e r é n y i  G usztáv K ó rh á z  
T u d o m á n yo s  K öre
K é rd ő  Is tv á n  : M e te o ro p a th o lo g ia i  h a tá s o k  k l in i k a i  je len tő ség e , a  t h e r a p iá s  m e g ­
e lő zés  leh e tő ség e i.
1975.
ja n u á r  3 0 . 
csü tö rtö k
T a ta b á n ya  
M egyei K ó rh á z  
k u l tú r te r m e
d é lu tá n  
2 ó ra
M eg y e i K ó rh á z  
T u d o m á n yo s  Köre
1. Presser T ibor, B re n n e r  F erenc, K in d le r  M ik ló s  : E x tru g e n i ta l is  c h o r io n e p it -  
h e lio m a  fé rfib e n . 2. Z u l ik  R óbert, N ém eth  G ize lla  : A z  L G L  s y n d ro m a  d ia g n o s z t i ­
k á j a  és k l in ik a i j e le n tő s é g e .  3 . R h e o m a c ro d e x  h a tá s a  a  m ik ro c ir c u la c ió ra  (f i lm ) .
1975.
j a n u á r  3 0 . 
csü törtök
Győr
M egyei K ó rh á z
d é lu tá n  
2 ó ra
M e g y e i  K órház  
T u d o m á n yo s  B izo ttsá g a
1. H orváth  G y., S za b ó  Z s .:  K a p o s i s a rc o id o s  e s e te in k  (12 p e rc ) . 2 . F e k e te  T .:  
E n d o g e n  p sy c h o siso k  b io k é m iá já ró l  I I .  (25  p e rc ) .
1975 .
ja n u á r  30. 
c sü tö r tö k
S e m m e lw e is  O T E  
I d e g k l in ik á k  
e lő a d ó te rm e  
V I I I .  B a la ssa  u .  6.
d é lu tá n  
5 ó ra
M a g y a r  Ideg- és E lm e ­
o rvosok Társasága
1. M a jté n y i  K a ta lin ,  M ik ló s  György, B á llá  L á s z ló  (O rsz. E lm e g y ó g y . I n t . ) :  G lio ­
b la s to m a  m u lt ifo rm e  é s  c a rc in o m a  e g y ü t t e s  e lő fo rd u lá sa . 2. K a to n a  Ferenc, 
B e ré n y i  M a ria n n e  (O rs z .  Id e g se b . T u d . I n t . ) :  V issz a c sa to lá s i  f o ly a m a to k  szerep e  
a  h ó ly a g b é n u lá so k  g y ó g y í tá s á b a n  e le k t ro th e rá p iá v a l .  3. M olnár S á n d o r ,  K r u ts a y  
M ik ló s  (A jk a ) : P a r a n e o p la s t ic u s  p s ich o sis  é s  c a u d a  sy n d ro m a . 4. K r u t s a y  M ik ló s ,  
M o ln á r  Sándor, V ig h  É v a  (A jk a ) : C a n a lis  c e n tr a l i s  g liosis. 5. M o ln á r  Sá n d o r, 
L ő rin cz  Ig nác, S z e n tp é te r i  J u d i t  (A jk a ) : P s e u d o tu m o r  c e reb ri e s e te in k .
1975.
ja n u á r  31. 
p é n te k
Csepel
X X I .  k é r .  D é l i u .  11. 
K ó rh á z  k u l tú r te r m e
d é lu tá n  
2 ó ra C sepeli Orvosok T u d o m á n yo s  K öre
K a to n a  A n d rá s , P o d m a n ic zk y  Béla : A  h e v e n y  m y o ca rd ia lis  i n f a r c t u s  sz ö v ő d ­
m é n y e i.
1975 .
ja n u á r  31. 
p é n te k
S e m m e lw e is  O T E  
I .  S z e m k lin ik a  ta n te r m e  
V I I I .  T ö m ő  u . 25— 29.
d é lu tá n  
4 ó ra
Szem orvostársaság 1. Bölcs Sándor, K ó s n a i  I s tv á n  : S y m p a tl i ic o b la s to m a  o rb ita lis  á t t é t e .  2 . R ad n ó t 
M a g d a , Varga M a r g i t  : M e ta s ta t ic u s  t u m o r  s c a n n in g  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  kép e . 
3 . Czeizel E n d re  : A  r e t in o b la s to m a  ö rö k lő d é s e .  4 . R ad n ó t M a g d a , N é m e th  B éla  : 
A  r e t in o b la s to m a  u l t r a s t r u c t u r á j a .  5. R e m e n á r  L á sz ló  : A  r e t in o b la s to m a  th e ra -  
p iá ja .
1975. 
fe b r u á r  3 . 
h é tfő
S p o r tk ó rh á z  
ta n á c s te rm e  
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .
d é lu tá n  
2 ó ra S p o rtkó rh á z  O rvosi K ara
1. S im o n  Jó zse f, H e g y i  J ó z s e f : A  c o n d it io n á l is  té n y e z ő k  és g y ó g y k e z e lé s ü k  je le n tő ­
ség e  a  m é h n y a k rá k  p ro f i la x is á b a n .  2 . M il té n y i  László, H eg y i J ó z se f ,  C sá k á n y  
G yö rg y  : D . I .  C. s ik e r e s e n  k e z e l t  ese te  o s z tá ly u n k o n .
1975. 
fe b ru á r  4 . 
ked d
O rszág o s  K ö z e g é sz sé g - 
ü g y i  I n té z e t  n a g y ­
t a n te rm e ,  I X .  G y á li  
ú t  2— 6 ., , ,A ”  é p ü le t
d é lu tá n  
2 ó ra
O rszágos K özegészség- 
ü g y i  In téze t
V ecsey Z o ltá n  : A  l a b o r a tó r iu m i  m u n k a  a u to m a tiz á lá s á n a k  h a z a i le h e tő s é g e i .
1975.
fe b ru á r  6. 
csü tö rtö k
Zalaegerszeg  
Z r ín y i u .  1. 
M egyei I .  K ó r h á z
d é lu tá n  
3 ó ra
M e g y e i I .  K órház  
és T ü d ő g yó g y in téze t  
T u d o m á n yo s  B izo ttsá g a
1 . T akács P ., Z ö r é n y i  I . :  B é ta  re c e p to r  b é n í t o k  szerepe  a c a r d i t i s  é s  k e rin g é s i 
h y p e rk in e s is  e lk ü lö n í té s é b e n  (15 p e rc ). 2 . T ó th  G. S .:  A  k é n y s z e r h a ra p á s o k  fel ­
ism e ré sé n e k  g y ó g y í tó  é s  m egelőző  je le n tő s é g e  (10  perc). 3. B u jd o só  G y .:  T a rd iv  
d y s k in e s iá k  (10 p e rc ) .
FE L H ÍV Á S SZ E R Z Ő -M U N K A T Á R S A IN K H O Z !
A z u tób b i id őben  m in d  gyak rab ban  ta p aszta lju k , h ogy szerző -m u n k a tá rsa in k  közül 
sok an  a k e fe lev o n a to k  ja v ítá sá t  p o n ta tla n u l végz ik  el. A  szerzők  fe lü le te s  korrektori 
m u n k ája  m ia tt az u tób b i id őb en  m ind  töb b  és több h ib a  k erü lt az im prim atú ráb a. 
P ed ig  a h a sáb levon atok  p on to s és gon d os k orrekciója e lső so rb a n  a szerző k  érdeke és 
fe lad ata . A  szerk esztőség  é s  a  nyom d a a  leggond osabb  k orrek tú rá t kéri m u n k társa itó l. 
A  g on d osság  fe lté te lez i a  d o lgozat fe j lé c é n e k , cím ének , áb ráin ak , tá b lá z a ta in a k  stb. 
lega la p o sa b b  e llen őrzését, továbbá, ez u tó b b ia k  szöveg  k ö zö tti e lh e ly e z é sé n e k  m eg ­
je lö lé sé t. N yom aték osan  fe lh ív ju k  a  f ig y e lm e t  az ábrák  szám ozásán ak  g o n d o s  e llen ­
őrzésére . K érjük  továb b á  szerző-m u n k atársa in k at, h ogy  á  k ijav íto tt k efe lev o n a to t  
sz ív esk ed jen ek  a lá írn i é s  u gyan ott k e lte z é ss e l is  ellátn i.
Szerkesztőség









1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.
Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek — 
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.
Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten át folytatandó.
Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!
+ t  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
1. tubus (25 g) 6,70 Ft
Biogal
F E L H ÍV Á S  AZ O R V O S I H E TIL A P CIK K ÍRÓ IH O Z!
A z O rvosi H etilap  4 p é ld á n y  ö ssz e fo g la lá st  kér, a m e ly e k  közül 3 p é ld á n y  az id egen  
n y e lv ű  ford ítások  c é ljá t  szolgálja . E z ek  terjedelm e le h e tő le g  ne legyen  tú l hosszú. A k ü l ­
fö ld i o lv a só  nem  ism e r i a  cikket, eb b ő l következik , h o g y  a z  összefog la lá s röv id ítést n em  
ta rta lm azh at!
Kiadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat. 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példányban 
A kiadásért felel Dr. Petrus György igazgató 
Telefon: 116—660
MNB egyszámlaszám: 69.915.272—46 
Terjeszti a Magyar Posta. Előfizethető bármely postahivatalnál, 
a Posta hírlapüzleteiben és a Posta Központi Hírlap Irodánál 
(Budapest, V., József nádor tér 1., Postacím: 1900 Budapest) 
közvetlenül, vagy átutalási postautalványon, valamint átutalással a PKHI MNB 215-96162 pénzforgalmi jelzőszámra 
Szerkesztőség: 1363 Budapest, V., Münnich Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765 
Előfizetési díj egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szám ára 4,50 Ft
75.0074 Athenaeum Nyomda, Budapest — Íves magasnyomás — Felelős vezető: Soproni Béla vezérigazgató
IN D E X : 25 674
F u r o s e m i d
tabletta S a lu re ticu m
Összetétel: Tablettánként 40 mg Furosemid (acid. 4-chlor-N-(2-furylmethyl)-5-sulfamoyl-anthra-
nilic.) hatóanyagot tartalmaz.
Javallatok: Cardialis, renalis és peripheriás eredetű oedemák minden formája.
Szívelégtelenség, máj-cirrhosis, vagy mechanikus lezáródás következtében kialakult 
ascites.
Terhességi oedema a hatodik hónap után. Tüdő- és agy-oedema. Barbiturát mérgezés. 
Eclampsia. Hypertonia enyhe és középsúlyos formája.
Ellenjavallatok: Akut veseelégtelenséggel járó anuria. Coma hepaticum. Electrolyt-hiónyállapotok.
A terhesség korai stádiuma. Furosemid túlérzékenység. Vizelési zavaroknál csak kellő
óvatossággal adagolható.
Adagolás: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 1 tabletta, lehetőleg a reggeli órákban. Szük­
ség esetén a napi adag 2-3-szor 1 tablettára is növelhető, megfelelő elosztásban. 
A fenntartó adag  általában másodnaponként 1 tabletta. Gyermekek adagja az élet­
kornak megfelelően arányosan kevesebb, naponta testsúlykilogrammonként 1-3 mg 
peroralisan különösen indokolt esetben.
Mellékhatások: Alkalmazása során nemkívánatos mellékhatások (émelygés, hányás, hasmenés, bőr-
pír, viszketés, paraesthesia, homályos látás, hypotensio) előfordulhatnak.
A fokozott hatású diuresist néha szédülés, levertség, izomgyengeség, szomjúság és 
gyakori vizelési inger is követheti.
Hosszabb időn át történő adagolás során, az erőteljes saluretikus hatás és az eset­
legesen egyidejű digitalis kezelés miatt -  a hypokalaemia (izomgyengeség, idegrend­
szeri tünetek, jellegzetes EKG) megelőzésére -  szükséges az electrolytürítés, így első­
sorban a vér káliumszint laboratóriumi ellenőrzése. Elhúzódó kezelés esetén fontos a 
bőséges káliumbevitel (gyümölcs, főzelék, csokoládé stb.) mellett esetleg naponta 
1-5 g kálium chloratum, ill. a jobb ízű kálium citricum adagolása.
Hypertonia kezelésében fokozhatja az egyidejűleg adott más vérnyomáscsökkentők 
hatását, cukorbetegek kezelésénél néha vércukoremelkedést okozhat.
C so m a g o lá s :  20 db á 0,04 g tabletta 23,60 Ft 100 db á 0,04 g tabletta 1 1 0 ,-  Ft
Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szakrendelések szabadon rendelhetik. Körzeti, üzemi or­
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhetik, a javas­
latban meghatározott időtartam, de legfeljebb a javaslat keltétől számított két hó­
napon belül történő gyógykezelés céljából. A javaslatot adó szakrendelést (osztályt) 




t a b le t t a ,  in jek c ió
parasympatholyticum
Tablettánként 2 mg, ampullánként (1 ml) 0,5 mg xantén-9-karbonsav-tropinészter-N- 
metil-bromidot tartalmaz.
JAVALLAT: ulcus-betegség különböző, főként hyperaciditással járó formái és heveny 
szakai; gastrointestinalis megbetegedések (pl. colitis spastica, hasmenést okozó en­
terocolitis stb.), cholecystopathia; fájdalomcsillapítóként húgyúti simaizom-spasmusok, 
ill. köves rohamok esetén.
Köves rohamok blokkolására (cholelithiasis, nephrolithiasis) a GASTRIXON önmagá­
ban csak az esetek 60-70 százalékában elegendő. H atástalansága esetén opiátok 
adása szükséges.
ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenia gravis, hypotonia, prostata-hypertrophia.
ÁTLAGOS NAPI ADAGJA: 3-szor V2 -IV 2 tabletta étkezés után, vagy 2-3-szor 1 am ­
pulla im.
MELLÉKHATÁS: száj- és torokszárazság, ritkábban mydriasis, mérsékelt tachycardia, 
palpitatio cordis, accommodatiós zavar, hólyag-tenesmus, ill. enyhe vérnyomásesés, 
kivételesen erythema. Mellékhatások jelentkezésekor rendszerint elegendő az adag 
csökkentése; a  kezelés leállítására ritkán van szükség.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
20 tabletta 5,70 Ft 
200 tabletta 32,— Ft
10 ampulla (1 ml) 11,90 Ft 
100 ampulla (1 ml) 105,- Ft
'GY ÓGY SZ E RV EG YÉ SZ ET I  G Y Á R B U D A P E S T
G Y
G Y
